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PREFAZIONE 


Varie ragioni mi hanno persuaso, dopo lungo esitare, a dare 
alle stampe il Trattato di Psichiatria, che ho l’onore 
di presentare agli studenti ed ai medici. Tra le più convincenti, 
la continua richiesta di un’opera che rifletta lo stato attuale della 
scienza, e che sia italiana. Non mi feci alcuna illusione sulle 
difficoltà grandi che mi si presentavano. Un libro di istituzione, 
che concentri quel che più importa per intendere i fenomeni 
della vita psichica normale ed anormale; che racchiuda, nelle 
brevi linee tra le quali è costretto, quel che v'è di più accer- 
tato; che offra modi e vie a qualunque studioso di orientarsi e 
svolgere, secondo diverse direzioni, il proprio pensiero, non 
può aver le pretese di utilizzare tutto il ricco patrimonio ac- 
cumulato nella letteratura della psicopatologia. Colmare la la- 
_ cuna, da molti avvertita, di un libro di Psichiatria clinica, fu 

il solo obbietto che io mi proposi di raggiungere con la pubbli- 
cazione di questo trattato. Ma non avrei fatta opera lodevole , 
se mi fossi limitato alla descrizione delle forme nosografiche 
delle malattie mentali e delle loro varietà, ed allo esame critico 
della loro patologia. 

Non si intenderebbe, oggi, un libro di Psichiatria, in Italia, 
la quale ha così largamente contribuito al progresso della fisiolo- 
. gia e della istologia dei centri nervosi, se non fossero utilizzati 
tutti i corollari che da esse scaturiscono per la interpretazione dei 
fenomeni della vita psichica. La fisiologia del cervello, sulle salde 
basi della morfologia e dell’ istologia, costituisce il cuore ed i 
vasi nutritivi di un’opera medica di Psichiatria. Per questa ragione 
ho reputato utile di far precedere, alla descrizione delle forme 
psicopatiche, una prima parte la quale riassume le leggi fondamen- 
tali della evoluzione della mente in rapporto alla evoluzione del 
sistema nervoso, nonchè il piano architettonico, anatomico e fi- 
siologico del cervello umano, in rapporto appunto ai fenomeni 
mentali, dai più elementari ai più complessi, in che sta la sin- 


tesi delle più grandi GORE. della nevrologia nell’ ultimo 
quarto del secolo scorso. 

La considerazione, dall’altro canto, che, non tanto lo stu- 
dente il quale impara e fa pratica nella scuola, quanto il medico 
il quale, già da più anni uscito dall’ Università, non ebbe modo 
di esercitarsi sugli infermi di malattie mentali, ed è spesso af- 
fatto digiuno di conoscenze psichiatriche, mi ha consigliato di 
far seguire alla precedente una seconda, parte, la quale è come 
una introduzione alla clinica, dedicata alla semiotica delle ma- 
lattie mentali, allo esame, cioè , dei sintomi elementari della 
mente malata, ed all’ analisi del loro significato in relazione ai 
fatti di EEN normale ed alle leggi GC ne governano la 
manifestazione. 

Il concetto fisiopatologico delle singole psicopatie e la de- 
scrizione delle forme nosografiche che assumono, formano l'oggetto 
della terza parte, naturalmente più voluminosa delle altre due. 
Sgombrare la via al lettore e rendergli più agevole la intelli- 
genza delle forme cliniche e dei loro. aggruppamenti, era il 
precipuo. scopo da raggiungere. Se non ho portato il lettore su 
tutte le aiuole fiorite delle varietà di ciascuna forma morbosa, 
gli è che mi è parso più utile non fargli perdere la immagine sin- 
tentica di ciascuna di esse. 

Il metodo analitico, se utile nella ricerca e nella trattazione 
monografica di singoli argomenti, non lo è del pari nella strut- 
tura di un libro di testo, la cui tendenza dev’ essere verso la 
sintesi nutrita dalla vistosa produzione casistica, della quale ho 
pur voluto dare qualche saggio là dove occorreva concretare me- 
glio ed imprimere il concetto empirico e nosografico della ma- 
lattia. 

Per tal maniera sono riuscito piuttosto a fondere dove altri 
trova differenze nosografiche, e talora a distinguere forme cli- 
niche confuse sotto un solo nome. E non ‘fu per progetto di ori- 
ginalità, bensì conseguenza logica, necessaria dell’ordine dei fatti 
osservati. 

I tentativi di rompere gli antichi argini tra i quali era in- 
canalata la patologia mentale, mentre ne hanno con fortuna au- 
mentatiimmensamente i dominii, son riusciti talvolta a portare una 
‘pericolosa confusione nella. definizione nosografica della malattia, 
la cui. conoscenza richiede sempre lunga osservazione e provata 
prudenza. E ben s'intende: nelle serie di osservazioni fatte in 
‘corso di anni, ve ne sono che lasciano più forte impressione, ed 
investono, nella mente del patologo, la sintesi nosografica; d'al- 
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tra parte, la struttura individuale imprime alla malattia mentale, 
ed in ciò questa differisce immensamente dalla malattia comune, 
caratteri particolari ed una infinità di apparenze varie, che sviano 
l'osservatore dalle tracce delle linee fondamentali, direttive per la 
diagnosi nosografica. La malattia mentale dalle profonde latebre 
dell’ animo si svolge sotto figure differenti, che si succedono e 
variamente si rimescolano e si complicano. È in mezzo ad esse 
e nel processo storico delloro sviluppo, spesso lunghissimo di anni, 
che si rintracciano le linee conduttrici delle sintesi cliniche. 

Quanto all’ anatomia patologica, alla etiologia ed alla tera- 
pia , ho preferito attenerm! al metodo seguito in patologia ge- 
nerica, sebbene tale metodo presenti lo inconveniente di qual- 
che ripetizione. Se ne deve riconoscere pertanto il vantaggio, che 
di ciascun forma nosografica si avrà sott'occhi il concetto pa- 
tologico con tutte le differenze, che In alcune sono persino 
cospicue. Ne ha guadagnato, parmi, l’ euritmia delle parti, e non 
vi si stanca l’ attenzione del lettore. 

Confido che a questa opera non mancherà il favore dei me- 
dici tutti e degli psichiatri in particolare ; e sono sicuro che an- 
che agli avvocati ed ai magistrati essa offrirà materia e modo 
per una più sicura e lucida visione dei nuovi orizzonti del dritto 
e dell’ applicazione affatto moderna di esso. 

Non posso esimermi poi dal dovere di esprimere una parola 
di lode all’ editore Pasquale, che da parte sua nulla ha tra- 
scurato per rendere l’opera gradevole per nitidezza di tipi e. per 
la precisione delle figure. 


Prof. IL. Bianchi. 


INTRODUZIONE 


La Psichiatria studia le alterazioni delle leggi fondamentali, 
con le quali si forma e si esplica la mente, e gli svariati modi coi 
quali quelle alterazioni si manifestano. In questo concetto si com- 
pendia lo studio delle malattie mentali nel senso più esteso. Poichè, 
d’ altra parte, la mente muta per contenuto e negli atteggiamenti, 
nel tempo e nel luogo, così la Psichiatria non deve perder di vista, 
trai suoi obbiettivi, questa duplice fonte di fatti numerosi e varii, 
che completano ed integrano la figura scientifica di questo ramo 
della Medicina. i 

La mente umana in fatto è tra le funzioni dell’organismo quella 
alla quale è collegato intrinsecamente il concetto di progresso, 
ed a cui si riannodano tutte le leggi della evoluzione dello spi- 
rito, da una parte, e del cervello dall’ altra. 

Possiamo immaginarci rudimentale, senza far violenza al no- 
stro spirito, la mente dei popoli primitivi rispetto a quella dei mo- 
derni ed evoluti; ed oramai tutti sanno che quella delle razze euro- 
pee moderne è non poco mutata, per la natura e il numero di ele- 
menti costitutivi, e differisce da quella degli Ottentotti, dei Cafri, 
dei negri di Loango, delle Pelli Rosse, dei Malesi, presi nella loro 
collettività. Una preziosa e ricca raccolta di documenti antropolo- 
gici viene a pruova di questo enunciato. Ciò che è anomalia o di- 
fetto negl’individui della razza più evoluta, può essere una con- 
dizione normale nella vita di altri popoli, i quali o non hanno 
raggiunto lo stesso grado di sviluppo, o ad esso è stato impresso, 
per le più varie circostanze, indirizzo diverso e minore velocità 
iniziale sulla trajettoria della evoluzione. Allo istinto della propria 
conservazione, p. e., presso alcuni popoli è collegato il dritto della 
uccisione e della preda;la razzia è ancora consuetudine di popoli 
avviati verso la civiltà; nei più progrediti invece è stata so- 
stituita dal concetto di spiegare le proprie energie a vantaggio 
proprio e della collettività, onde scaturisce il più ed il meno della 
propria e dell’altrui felicità. 

Il furto, l omicidio, la mancanza di pudore sono per noi 
espressione di anomalie psichiche, e rientrano nel dominio delle 
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psicopatie o della psicoteratologia, mentre sono consentiti dalla 
consuetudine presso altri popoli. 

Le gradazioni di civiltà, che riscontransi oggi tra le varie 
razze, si possono riandare nella storia di ognuna delle più pro- 
gredite. I primi romani si abbandonavano normalmente a furti, 
ad eccidii, a rapine, a ratti; più tardi Roma dettò codici che 
regolarono ed orientarono i popoli del mondo romano secondo 
i concetti del dritto privato e pubblico, che informano tuttora una 
parte della nostra civile legislazione. 

Tale meraviglioso sviluppo del pensiero, dei sentimenti e delle 
attitudini dei più civili popoli è realizzato da una continua ed in- 
cessante arborizzazione dei compoifanti dello spirito umano, che 
con perenne lavoro si integra con tutta quella somma di stimoli 
esterni, con i quali la natura senza posa si affatica sul sistema 
nervoso. 

Non è stratificazione sui più antichi dei più recenti prodotti 
dello spirito, tra i quali solamente par che si muova la vita mo- 
derna, che ha raggiunto un così alto livello di sviluppo nel tempo 
e nell’ambiente; ma, secondo me, dovrebbe prevalere il concetto 
della germinazione e dell’ innesto. Sulla ‘pianta originaria sel- 
vaggia si trapianta una gemma più gentile, e vi a innesta. 
Quella si sviluppa, dà i suoi rampolli ed a sua volta rami e 
frutti. Questi non sono il prodotto esclusivo della gemma inne- 
stata, ma del lavorìo di tutta la pianta, la quale alla gemma for- 
nisce il materiale di nutrizione ed; a seconda della maggiore o 
minore ricettività del vecchio tronco, i frutti porteranno taluni 
dei caratteri del selvaggio o tutti del nuovo nesto. Ma quali che 
essi siano, compendiano l’indole del nuovo nesto, che :germoglia 
e cresce ipernutrito dal vecchio fusto; ed i loro semi contengono 
elementi germinativi, che ripetono in massima parte i caratteri 
della gemma innestata. Se però questa ammala, si possono ripe- 
tere alcuni dei caratteri dell’antica pianta. Così è della mente 
umana. La natura è il suo vasto dominio; quanto è.in essa, è 
suo patrimonio virtuale ; la natura fa continui nesti ‘sui vecchi 
rami dello spirito umano. Più lungo è il lavoro delle sue forze 
sui sensi, più questi si perfezionano, ed ilprogrediente adattamento 
dell’uomo è l’effetto del cresciuto potere ricettivo ed assimilativo, 
che spiega il sistema nervoso sulle cosmiche energie. Questa 
potenzialità rompe la legge dell’abitudine, che tenderebbe a fis- 
sare i meccanismi negli adattamenti senso-motori (v. L. DUMONT 
e W. JAMES), ed allarga la sfera della mente in nuovi dominii, e 
sempre nuove gemme germogliano trasportate sul grande albero 
dell’intelletto. Così il pensiero umano dalla cerchia ristretta del- 
D individuo si è a poco a poco allargato nell’ Universo per ove 
spazia, ed imprime alla condotta sempre nuove direzioni per le 
imprevedute vie del progresso (1). 


(1) Può accadere che nel corso di sviluppo una gemma malata venga 
innestata, ovvero che le nuove gemme non attecchiscano, ovvero che agenti 
esteriori od interiori operino maleficamente su tutta la pianta o sui suoi nesti. ` 
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Una delle leggi fondamentali della vita psichica. è dunque 
quella della evoluzione, emanante da due forze coordinate: una 
intrinseca all’ organismo primitivo, l’altra estrinseca, che tende 
incessantemente a rompere l’abitudine degli antichi adattamenti 
psichici, così come è per la vita organica tra confini assai più 
ristretti. L’ovulo è una cellula, la quale, per virtù propria e col 
materiale accumulato dall’ esterno si scinde, e ripetutamente si 
suddivide in un numero sterminato di altre cellule, che varia- 
‘mente si aggruppano e si dispongono, assumendo forme e fun- 
zioni diverse. Con la divisione coincide il differenziarsi delle cel- 
lule ed il riaggrupparsi in un’ associazione progressivamente più 
complessa ed armonica. Tale lavorio si può seguire nell’indivi- 
duo, e, attraverso la estesa serie zoologica dalle prime forme 
della vita sino allo svolgimento più complesso, nell’ uomo ; e 
troviamo dovunque osservati la legge ed i modi: dall omo- 
geneo al differenziato, dal semplice al complesso, dall’ incoordi- 
nato al coordinato, dall’ indipendente all’associato, ciò che assi- 
cura la solidarietà e l armonia funzionale delle parti dell orga: 
nismo. Quello che si constata nello sviluppo dell’ organismo so- 
matico, troviamo anche, e senza differenze sostanziali, nell’ e- 
voluzione dell’ organismo psichico, o della mente; la legge di- 
venta così universale della vita. Questa, una in sostanza dalla 
monade all’uomo, non è che un dinamismo, e l'intelligenza non 


In tutti i casi, viene a luce un prodotto anomalo, il quale rappresenta sem- 
pre o una deviazione dalla legge di sviluppo, o un ricomparire dei carat- 
teri primitivi, poi che sono quasi sempre i rami più giovani che più for- 
temente ammalano, mentre rimane più o meno inalterato il vecchio tronco. 

Un gruppo di malattie mentali può esser significato con questa sem- 
plice frase : riviviscenza di alcuni caratteri primitivi ricordanti una fase 
qualunque di quelle attraverso le quali è passato lo spirito dell’ individuo 
o quello della razza. — In tal caso per intrinseche condizioni difetta l’ at- 
titudine all’ innesto, vale a dire la capacità di assimilare le acquisizioni del- 
l'intelletto collettivo, ed allora i vecchi elementi costitutivi dell'organismo 
mentale assumono maggiore attività, un rigoglio insolito. In altri casi le 
gemme innestate non intisichiscono, nè muoiono, ma danno germogli e fiori, 
e portan frutti. Questi però presentano taluni caratteri di qualcuno degli in- 
nesti, altra volta normali, ma ora non più in armonia con le nuove qualità 
assunte dalla pianta. Un altro gruppo di disordini mentali risponde precisa- 
mente a questo concetto, del risorgere, cioè, di alcuni caratteri di antiche 
acquisizioni mentali o di adattamenti smessi, combinati in prodotti psichici, 
nei quali naturalmente non manca una certa ricchezza di nuove acquisizioni. 

Nell’ un caso e nell'altro si ha un’ anomalia della personalità; nella pri- 
ma categoria questa non raggiunge i caratteri generali della universalità 
ed è arrestata (debole ricettività per i nesti); nella seconda categoria è can- 
giata, perchè in un dato momento della vita il nuovo assimilato per di- 
fetto di potere vegetativo non ha vita rigogliosa; in tal caso qualcuno de- 
gli antichi componenti dello spirito individuale o collettivo germoglia , e 
. dà nuova impronta e nuovo indirizzo a tutte le estrinsecazioni della unità 
psicorganica, che noi diciamo personalità. 

Se la personalità può subire un così profondo cangiamento per devia- 
zioni della legge della ricettività o dello sviluppo, non è però la sola ma- 
niera onde essa si trasforma, perchè la conservazione del tipo persona tiene 
pure alle condizioni intrinseche, che governano la reciproca posizione e i 
rapporti degli elementi formativi della mente, della qual cosa terremo pa- 
‘rola in seguito. 
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è che il lato subiettivo del dinamismo della vita (Soury). La vita, 
che è fenomeno e il più delicato dinamismo dell’ universo , è 
nella natura e per la natura, e la intelligenza è la coscienza 
di essa, e si esplica per il meraviglioso meccanismo del sistema 
nervoso, condizionata nel grado e nello sviluppo al grado di svi- 
luppo di esso ed alla potenza associativa delle sue parti. 

Comincia la vita psichica con manifestazioni semplicissime ed 
incerte, ed, a grado a grado, col progressivo assimilarsi delle 
energie della natura, assurge alla più potente affermazione della 
natura medesima sotto forma di pensiere e di coscienza. 

Cadono sotto la nostra osservazione fenomeni, che paiono 
rappresentare il periodo di transizione tra le manifestazioni delle 
energie brute, e quelle della intelligenza. Invero, non si possono 
assegnare estensione e confini precisi al:concetto-della intelli- 
genza, nè tutti si è di accordo su ciò. Se per intelligenza vogliamo 
intendere la trasformazione delle energie della natura esterna 
in altra energia, nel protoplasma, e la reazione di questo su 
quella, noi potremo attribuire anche alle forme più elementari 
della vita, ed agli ‘elementi da cui emana (plastiduli), l’attributo 
d’intelligente. Ma, se per intelligenza noi vogliamo intendere non 
solo la trasformazione delle energie cosmiche nel dinamismo 
della cellula, in questo complesso chimico molecolare, come lo dice 
DANILEWSKY, ma anche la conoscenza di esse e la reazione con- 
sciente dell’ organismo sull'ambiente, dobbiamo rifiutarci di con- 
siderare come intelligenti i plastiduli, il protoplasma dei primi 
rappresentanti della vita, nonchè le amebe, ed anche i rizopo- 
di, gl’infusorii; e tutti i protofiti e protozoarii. E qui intendia- 
moci bene. Le dottrine, che arieggiano la metafisica, pur vantan- 
do la loro origine dal positivismo, come quella che si agita in- 
torno alla intelligenza universale della miateria, sono del tutto 
estranee al compito di questo libro (1). 

Se sotto certi stimoli il protoplasma dell’ ameba si muove in 
direzioni diverse, e spinge i suoi pseudopodi a distanza, ovvero 
si raccoglie, se trovasi di fronte ad un microrganismo più forte 
ed arresta il cammino, o aspetta la rottura del sacco di un’ aci- 
neta madre per aggredire la giovane preda (ROMANES); se alcuni 
infusorii cercano la luce, ed altri la fuggono ; se i lombrici de- 
capitati presentano certi atteggiamenti particolari sotto l’ azione 


(1) La questione circa le prime manifestazioni della intelligenza, posta nei 
suoi veri termini con grande lucidità dal Soury (Revue générale des Scien- 
ces pures et appliquées, 1895) è stata ripresa anche ultimamente da P. HEGER 
dell’ università di Bruxelles. Secondo lui, la soluzione del problema psico- 
logico non è punto nel cervello, ma si deve cercare nello studio -della 
struttura e delle reazioni del protoplasma. Il pensiero è una manifestazione 
primitiva ed essenziale dell’ attività protoplasmatica. Per lui, monista ` 
convinto, il cervello nella storia dei fatti del pensiero è ‘accessorio se non 
tuttaffatto incalcolabile (négligeable). Non è esso l’ organo generatore del 
pensiere, bensì l’ organo indispensabile all'esercizio delle facoltà mentali. 
Posto a questa maniera, il quesito esorbita dai confini della psicologia po- 
sitiva e della fisiologia, ed entra di gran galoppo , forse senza il volere 
dei rispettivi autori, nel dominio della metafisica. 
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della luce, e di singoli raggi luminosi, come ha osservato il 
GRABER, non si può concludere da ciò che quegli esseri hanno 
percepito e reagito in conseguenza. MAX VERWORN ha espresso 
‘opinione che molte sensazioni dei vertebrati, come l audizione . 
aerea , non esistano nei protozoarii. Quello che mentisce una 
sensazione, in fin dei conti, può ben essere l'effetto di modificazioni 
fisico-chimiche. Se le amebe sembrano sensibili ai rumori, non 
se ne può sicuramente concludere che avvertano le onde sonore; 

si può ragionevolmente contrapporre che le vibrazioni mecca- 
niche dell’aria hanno cangiato le condizioni di esistenza del loro 

protoplasma. Se alcuni protozoari sono capaci di distinguere 

le differenze d’intensità luminosa e dei colori (per la lunghezza 

delle onde luminose), nessuno potrebbe asserire che quelle diffe- 

renze siano proprio percepite come tali, e che il corpo luminoso 

sia riconosciuto nell’ ambiente e a quale distanza. Se i raggi rossi 

o violetti o aranci modificano la rapidità e la direzione dei mo- 

vimenti di alcuni batterii, non si può escludere che queste ma- 

nifestazioni siano dovute ad azioni fisico-chimiche, e quindi alla 

capacità di adattamento del protoplasma a certe condizioni di 

esistenza. È dunque molto probabile che le reazioni locomotrici 

notate negli altri protozoari e protofiti, ed in alcuni invertebrati, 

dipendano meno dall’ esistenza di vere sensazioni luminose © 

cromatiche che dagli effetti termici o chimici delle onde lumi- 

nose. FOREL , MAX VERWORN, SOURY hanno espresso una tale 

opinione. Le sensazioni fotodermiche, 0 dermatoptiche come le 

chiama GRABER, ed in generale i fenomeni fototropici non hanno 

nulla di comune con le percezioni degli oggetti e dei colori, a 

quella stessa guisa che le sensazioni dermomeccaniche delle vi- 

brazioni aeree, ed i fenomeni eliotropici non hanno niente di 

simile con la percezione dei suoni e dei rumori dei corpi che 

D producono. 

Ma, d’altro canto, esse rappresentano qualche cosa di assolu- 
tamente nuovo nelle manifestazioni della materia che si orga- 
nizza, una fase di evoluzione nella quale si prepara la perce- 
zione, che apparirà con la differenziazione più progredita del 
protoplasma. 

Dalle manifestazioni con movimenti nictitropici e eliotropici la 
vita si svolge e si annunzia con un’altra categoria di movimenti, 
che si ripetono secondo un’ abitudine surta da variazioni utili, 
fissata per eredità, e rinforzata per selezione (DARWIN). Essi però 
rappresentano già un anello molto avvanzato della catena che ci 
conduce sino alla intelligenza degli esseri superiori. Noi qui as- 
sistiamo a fasi di passaggio, a tappe evolutive della natura, che 
tende a costituirsi Porgano che la intenda e la riassuma. Qui par 
di sorprendere la lenta trasformazione delle forze fisiche in quelle 
del protoplasma, ed alla trasformazione successiva di questo, 
secondo i varii agenti dinamici del cosmo. 


Allorquando il tessuto nervoso si è differenziato da tutti gli 
altri e si evolve con caratteri particolari, si moltiplicano i rap- 
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porti dell’ organismo con gli agenti cosmici, aumenta il potere 
ricettivo e metabolico di quello su questi, e ne seguono nuovi 
adattamenti ed imprevedute e sempre più complicate reazioni. 


L’ elettricità, il calore, la luce, ecc., che sono manifestazioni 
della materia inorganica ed organica in diverse contingenze, od 
in particolari combinazioni, sono tutte riassunte dal sistema ner- 
voso, il quale, perciò, deve realizzare le combinazioni e le con- 
tingenze che all’ esplicarsi di quelle energie concorrono con le 
stesse leggi. La lucciola che, quasi invida del firmamento, 
irraggia sui verdi campi la siderea luce con ritmiche scariche 
nervose, il gimnoto che uccide la preda o paralizza il nemico 
con una scarica elettrica, volitiva quanto la forza muscolare 
spiegata da tutti gli esseri forniti di un sistema nervoso e di mu- 
scoli, sono la manifestazione dei più meravigliosi fenomeni, con 
i quali l’ universo ci si annuncia. Una contrazione muscolare con 


Sistema nervoso della medusa : cellule 
nervose sparse formanti l’ anello supe- 
riore (secondo Oscar e RICHARD HERT- 
WIG). (secondo BLANCHARD e BEAUNIS) 


Sistema nervoso dell’ape 


i suoi effetti dinamici, misurabili in tanti chilogrammetri, con 
il numero di calorie, con la quantità di elettrico traducibile in 
« milliamperes », con i cangiamenti chimici che si avverano 
nel muscolo, con la distribuzione delle forze omologhe ed an- 
tagoniste, la cui risultante imprime al movimento una definita 
direzione, riassume molti principii di meccanica, e compendia 
un trattato di chimica e di fisica. La scarica di luce, di elettri- 


cità, di forza meccanica è sempre la trasformazione dell’ onda 
nervosa accumulata nel tessuto nervoso, che per conseguenza 
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è da ritenere come la sintesi della materia e delle sue forze, in 
quanto il sistema nervoso trasforma in equivalenti psichici le 
energie cosmiche. 

Le omogeneità di alcuni primi rappresentanti della vita ani- 
male, come la protamoeba primitiva , in cui la stessa sostanza 
digerisce, assimila, escrea, respira, sente(?) e si muove; il lento 
differenziarsi del protoplasma nei rizopodi e negli infusorii ; l ap- 
parizione della prima fibra muscolare, per progressiya differen- 
ziazione del protoplasma, nel noctilucus miliar, quella probabile 
della prima fibra nervosa nel stylonichia mytilus (ENGELMANN) ; 
la sicura apparizione della cellula nervosa nelle ectine, ed il pro- 
gressivo sviluppo del sistema nervoso fino a quello dell’uomo, 
legittimano la induzione che dalla materia, per intrinseca ener- 
gia si differenzii la cellula nervosa, e che la natura, operando 
su di essa, si crei il mezzo di assorgere alla conoscenza di sè. 

Dal primo apparire, invero, dell'elemento nervoso sino all’ultimo 
suo grado di sviluppo non'vi è che una progressione numerica, 
pressochè continua di elementi nervosi, ed una proporzionata pro- 
gressione della conoscenza della natura e dei relativi adattamenti 
degli organismi nell’ambiente. 

Il piano di svolgimento del sistema nervoso è lo stesso su cui 
è regolata la evoluzione della vita. Dapprima è solo qualche 
cellula nervosa che provvede alla funzione di tutte le parti del 
piccolo organismo, indi più cellule, o piccoli gruppi di cellule 
più o meno regolarmente disposti, e quasi indipendenti l'uno dal- 
D altro, si distribuiscono parti uguali dell’ organismo più grosso, 
che poi diventa meno omogeneo, come nelle meduse, fornite già 
di un ectoderma sensibile, innervato da uno specializzato reticolo 
nervoso (Fig. 131. 

Dalle meduse e dagli echinodermi il sistema nervoso segue 
una lenta ma progressiva evoluzione fino agli insetti superiori, 
come le formiche e le api, nelle quali troviamo, rispetto ai vermi, 
ai crostacei, agli aracnoidi, un grande aumento della massa ner- 
vosa, concentramento e solidarietà maggiore, nonchè una più 
distinta differenziazione dei gruppi di cellule, e più elevato il 
loro grado funzionale; sì che possiamo già parlare di un lobo 
centrale, di un lobo antennare, di un lobo ottico, dei corpi pe- 
duneolati, ecc. 

Riporto qui una figura (2.*) rappresentante il sistema nervoso 
dell’ape, dove si possono osservare i lobi antennari (che sono cen- 
tri tattili e olfattivi, e forse pure auditivi), i lobi ottici collocati 
lateralmente, e i corpi peduncolati, che qualche autore, come 
il DUJARDIN ha considerato (non con buone ragioni) come il 
primo rappresentante delle circonvoluzioni. 

Nei vertebrati la fusione cd il concentramento sono notevolis- 
simi; le due catene dei ganglii separati, che si riscontrano negli 
anellidi e nei vermi, sono fusi nel midollo spinale, ed i ganglii 
antennari, gli ottici, e i sopra e i sotto-esofagei, ecc. sono rac- 
colti sempre più, come per contrarre più intimi rapporti as- 
sociativi tra loro, in una sola massa che è il cervello. Ma 


agri 
quanto ancora differisce questo cervello da quello dei mam- 
miferi ! 

Il cervello dei vertebrati presenta una nuova formazione ; 
che è'il cervello anteriore, la cui cavità comunica con la cavità 
del lobo olfattivo (lobo antennare degl’ invertebrati) nei pesci, 
i cui primi rappresentanti sono forniti di un mantello cerebrale, 
il quale non è che una sottile lamella costituita di cellule molto 
somiglianti a cellule epiteliali (alcuni ciclostomi), o contenente 
solo le prime formazioni ippocampiche (mixine). 

Il mantello nelle diverse classi dei vertebrati va sviluppan- 
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dosi ed arricchendosi di elementi nervosi fino al sorprendente 
sviluppo che assume nei mammiferi superiori, nei quali lo trovia- 
mo più o meno sovrapposto ai rappresentanti degli antichi gan- 
gli, soli centri nervosi degľ invertebrati superiori. 

Lo sviluppo e la differenziazione del mantello cerebrale- pro- 
grediscono quasi uniformemente, nello stesso tempo che le parti, 
ond’esso si compone, assumono reciprocanza più stretta e mag- 
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giore dignità funzionale, dai pesci ai mammiferi superiori, e rag- 
giungono il più alto grado nell'uomo. Siccome noi, rifacendo la 
storia dello sviluppo del sistema nervoso, possiamo assistere al 
meraviglioso fenomeno dell’accrescimento progressivo, della con- 
centrazione, della differenziazione anatomica e funzionale, di 
una più stretta associazione tra le parti, e dello sviluppo di 
nuove formazioni, che, come il mantello cerebrale dei mammi- 
feri rispetto ai vertebrati inferiori, che non lo hanno, ‘e i lobi 
frontali umani rispetto al cervello dei mammiferi inferiori , ne 
deduciamo, tra le altre cose, che queste parti apparse ultime 
riassumono, in un ordine più elevato, l’attività del sistema ner- 
voso fino allora esistito, e si reggono con la legge suprema della 
divisione del lavoro, della distribuzione degli uffici e di un po- 
tere dirigente e regolatore per l’armonico loro funzionamento. 

Va notato il quasi costante fenomeno che, con l'aumento degli 
elementi nervosi, dal mondo esterno vengono sempre meglio as- 
similate quelle energie, che siamo, soliti denominare stimoli, i 
quali imprimono quella differenziazione funzionale, la cui mercè 
più si moltiplica il numero delle nozioni e degli adattamenti, con 
che la natura, intermediario il sistema nervoso, si rivela a sè 
stessa. Il metodo sperimentale, applicato largamente e rigorosa- 
mente, sorprendendo lo sviluppo del sistema nervoso in tutte le 
tappe percorse nelle serie animali (filogenesi) e nell’ individuo 
(ontogenesi), permette di affermare che la mente è coestensiva 
con la sostanza nervosa, cioè, con il numero degli elementi ner- 
vosi differenziati, che ‘è quanto dire col numero delle nozioni e 
degli adattamenti adeguati. ! 

La Psicopatologia, postasi sullo stesso indirizzo, è venuta in 
grado di notomizzare lo spirito umano e quello degli esseri in- 
feriori, e di separarne ad uno ad uno gli elementi di cui esso 
è costituito, tenendo dietro al processo dissolutivo della mente 
in tutte le fasi regressive fino alla sua formola più semplice. È 
sulle orme di questo processo dissolutivo della mente, nell’ in- 
dividuo come nella razza, che si è riusciti a conseguire la ri- 
prova del processo evolutivo; e l uno e l’altro, divenuti ormai 
patrimonio sicuro e produttivo della scienza, già ricca di os- 
servazioni, hanno fornito la chiave per venire a capo del piano 
architettonico e funzionale del cervello dell’uomo moderno, non- 
chè di alcune leggi onde si completa e si perfeziona questo me- 
raviglioso edificio , intorno al quale, da tempo immensurabile, 
la natura si affatica per signoreggiarvi gl’immensi dominii che 
le appartengono. 

Questo piano, o lo si consideri ad organismo compiuto, o lo 
si ricostruisca sulla storia dello sviluppo del cervello, si svolge 
sopra i seguenti capisaldi, che dell’ edificio anatomo-fisiologico 
del cervello sono fondamento sicuro : 

1.° Aumento progressivo degli elementi nervosi. — 2.° Diffe- 
renziazione specifica progressiva istologica e funzionale. — SR 
Intervento di un numero sempre crescente di elementi nervosi 
al lavoro della comunità per fornire prodotti più complessi e più 
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utili all incremento della coscienza. — 4.° Associazione più soli- 
dale tra il crescente numero di elementi nervosi, quanto più 
elevato è il grado della funzione da disimpegnare.—-5.° Gerar- 
chie funzionali formantisi sulla legge delle maggiori attitudini 
di governo delle altre funzioni. — 6.° Riserva di tutti i prodotti 
delle officine cerebrali nei grandi arsenali della memoria orga- 
nica, che forniscono, consapevole od inconsapevole il. soggetto, 
la misura della mente odierna ed il tono del carattere. —7.° Os- 
servanza in tutto alle leggi della vita organica, nonchè del tempo 
e dello spazio, vale a dire alle leggi cosmiche. 


a) Aumento progressivo degli elementi nervosi. 
>. Ne ho detto quanto basta. Solo, per completare la pruova, 

per quanto riguarda il cervello dei mammiferi superiori e del- 
l’uomo, aggiungo qui che le ricerche di Broca, di REM e PRA- 
COCK, di BiscHorr, di CALORI, di WEISSBACH e di molti altri, 
italiani e stranieri, hanno assicurato che il peso del cervello 
dell’uomo, considerato nella media dei popoli europei moderni, 
oscilla tra 1417 e 1272 grammi, le quali cifre dimostrano che 
esso è superiore, in peso, a quello (1) della maggior parte 
degli esseri viventi, in rapporto, s'intende, del peso del corpo. 
Sicchè, mentre il peso del cervello dell’ elefante raggiunge i 
4166—4770 grammi, quello del toro i 400—700 gr. circa, quello 
del gorilla i 567 grammi, quello della balena 2000 er. la 
proporzione tra il peso del cervello e quello del corpo è nel- 
l’ elefante giovane di 1:500, nel bue di 1:500 fino a 1:800, e 
nel gorilla adulto di 1:100; mentre nell’ uomo è di 1868:58. 

Si sa d’altra parte che il cervello degli europei avanza in 
peso del 12 per cento quello dei negri di Africa (BROCA), e an- 
cora più quello degli Australiani e dei Boschimani. 

L’ accrescimento si avvera in maggiori proporzioni iù quelle 
parti del cervello che sono apparse le ultime , cioè nel mantello 
cerebrale, il quale a poco a poco assume una proporzione enorme 
di fronte al volume ed al peso del cervello posteriore e del retro- 
cervello, relativamente molto più sviluppati degli emisferi nei ver- 
tebrati inferiori. Basti riportare qui una sola cifra. Gli emisferi, 
che in alcuni primi vertebrati sono costituiti da una semplice 
membrana sottile, raggiungono nell’ uomo 1157 grammi; men- 
tre il cervelletto pesa 142 grammi, ed il midollo allungato ap- 
pena 26,5. 4 
. D'altro canto il numero degli elementi nervosi aumenta in 
una maniera straordinaria, stantechè non solo la sostanza gri- 
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gia dell’ emisfero umano è più. spessa che in tutti gli altri cer- 


(I) Il DoxaLpnson in una sua importante pubblicazione (The Growth of 
the brain—New York 1895) fa salire a 1360 la media del peso dei cervelli 
d’ individui adulti dai 20 ai 40 anni e della statura di m. 1.67 a 1.72. Que- 
ste naturalmente sono medie. È bene ricordarela grande varietà individuale, 
non facile a spiegare, pensando che il cervello di Gambetta pesava 1,100 gr. 
quello di Turghenieff invece 2,012, e non è raro trovare semplici operai che 
posseggono il cervello del peso di 2000 grammi. 
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velli, ma è anche, senza paragone, più estesa per la formazione 
di pieghe e di solchi d’ una notevole profondità. 

Con una così straordinaria proporzione raggiunta dalla sostanza - 
grigia del mantello cerebrale, il numero delle cellule si eleva 
alla cifra, secondo MEYNERT, di 612 milioni; secondo DONALDSON, 
con calcoli approssimativi, di 1.200.000.000; secondo HAMMAR- 
BERG (1) di 9.200.000.000, e la loro forma diversa e la loro di- 
sposizione, punto uniforme, devono fare sospettare , con non de- 
bole fondamento, che variino del pari il loro contegno fisiologico 
e le loro funzionali attribuzioni, e che offrano perciò esse le 
condizioni più propizie allo sviluppo, in questo nuovo globo, che 
possiede ancora terre inesplorate del grande albero dell’ intel- 
letto, nutrito da tutte le energie della natura. 


b) Differenziazione specifica progressiva , dal generale al par- 
ticolare, dal semplice al complesso. 

c) Intervento di un numero sempre crescente di elementi ner- 
vosi al lavoro della comunità per fornire prodotti più complessi e 
più utili al? incremento della coscienza. 

Per dimostrare queste due proposizioni, io ricorro a due esempi, 
uno tolto ad HUXLEY, i quali varranno a rendere più accessibile 
la verità obiettiva che esse racchiudono. Il selvaggio, che di 
fronte al nemico adopera per propria difesa un bastone, ed uno 
schermitore della società civile moderna, il quale, nelle identiche 
condizioni, adopera la spada, mettono in azione entrambi i me- 
desimi muscoli dell’ arto superiore, e col medesimo obbiettivo: 
Però, mentre il selvaggio compie grossolani movimenti, facendo 
inutile sciupo della .sua energia, lo schermitore, più composto , 
compie una serie di delicatissimi movimenti, aventi ciascuno la 
propria ragione di essere, e tutti coordinati, con giusta misura 
ed in mirabile' armonia, ai due obbiettivi dell’ offesa al ne- 
mico e della difesa di sè. Mentre il selvaggio non può e non sa 
compiere, per l’obbiettivo cui mira, altri più adeguati movimenti, 
lo schermitore può ripetere anche quelli del selvaggio, di cui 
però riconosce la incoerenza e la inferiorità. 

Nelle cellule motrici della corteccia cerebrale dell'arto supe- 
riore destro dello schermitore si è avverata una differenziazione 
funzionale, e si sono formate associazioni nuove, con Pinter- 
vento di cellule rimaste forse sino allora inerti, la cui mercè 
si ottiene un prodotto più complesso e meglio coordinato. 

Supponiamo ora che lo schermitore lasci la spada e prenda la 
penna per descrivere i suoi assalti e le parate, ed è facile in- 
tendere quale meraviglioso sviluppo sia stato conseguito dal suo 
cervello, e quale più delicata coordinazione, a base di nuove e 
‘più complesse associazioni, sia stata resa possibile dagli stessi 
muscoli adoperati dal selvaggio e dallo schermitore, per essere 
in grado d’imprimere sulla carta i simboli grafici dei movimenti 
da lui eseguiti e di tutti i commoventi episodii degli assalti. 


(1) Studien über Klinik und Pathologie der Idiotie nebst Untersuchung- 
en über die normale Anat. der Hirnrinde. Upsala 1895. 
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In questo caso deve necessariamente intervenire un maggior 
numero di coefficienti, tra cui assumono una importanza nuova 
la traduzione in parole dei movimenti e degl’ instrumenti ; la 
formazione d’immagini uditive e visive delle parole, con le quali 
egli intende esprimere i pensieri e le emozioni e la traduzio- 
ne in simboli grafici delle immagini delle parole. Quelle im- 
magini sono fornite da altre cellule cerebrali, le quali non 
intervenivano punto nei movimenti di assalto e di parata dello 
schermitore; e ciò chiaramente dimostra che, ad ottenere una 
più vasta coordinazione di movimenti, e per assorgere ad un 
più alto grado di dignità funzionale motrice, occorrono non solo 
la differenziazione degli stessi organi della corteccia del cervel- 
lo, ma l’ ausilio indispensabile di altri fattori, come se fosse a 
dire l’ opera di speciali operai: divisione del lavoro e coordi- 
nazione della mano d’ opera. ; 

Mi si conceda di addurre un altro esempio : l’ organo visivo 
comparisce negli animali inferiori, perfino in alcuni protozoari 
(POUCHET, ENGELMANN) con le cosiddette macchie oculari, co- 
stituite di cellule pigmentali, che hanno la proprietà di fissare 
la luce, ed a loro volta sono ricoverte da una sostanza refran- 
gente, che, per la disposizione e la forma, la concentra e la di- 
rige. Le macchie oculari in altre serie di animali superiori, 
come nelle meduse più sviluppate, sono non solo coverte da 
mezzi refrangenti, ma raggiungono un notevole grado di orga- 
nizzazione. 

Questi occhi, pertanto ancora semplici, si mettono in rapporto, 
mercè un numero più o meno limitato di bastoncelli retinici (in 
alcuni aracnidi), con piccoli gruppi gangliari, i quali diventano, 
per via di sviluppi successivi, i gangli ottici degli insetti ed i 
lobi ottici, quali noi li riscontriamo nei vertebrati (rettili, uc- 
celli, ecc.). Nei mammiferi troviamo non solo i lobi ottici, che 
forniscono alcuni indispensabili fattori per la visione perfezio- 
nata come è in loro, ma riscontriamo già sul mantello cere- 
brale, specialmente nei mammiferi superiori, un’area visiva del 
tutto nuova, distinta dall'area motrice, dall’area tattile, dall'area 
uditiva. Intanto i numerosi occhi di alcuni insetti non forni- 
scono una visione così perfetta come gli occhi dei mammiferi 
superiori : la vista è bassa, e probabilmente manca ad ‘essi il 
potere accomodativo (LUBBOCK) e quello di distinguere i contorni 
degli oggetti (FOREL). 

Negli uccelli e nei mammiferi la vista va sempre più perfe- 
zionandosi, e rispettivamente una regione del mantello cerebrale 
si differenzia sempre più dalle altre per la funzione visiva. 

Bisogna arrivare all’ uomo per trovare l’area visiva non solo 
molto estesa, ma anche molto differenziata rispetto a quella dei 
rettili, degli uccelli ed anche dei mammiferi superiori. E per 
il maggiore sviluppo e per la progressiva differenziazione che 
il cervello dell’uomo possiede quello che è appena abbozzato nel 
cervello degli uccelli, e un po’ più in quello dei mammiferi, cioè 
l’area visiva, come tutte le altre aeree, funzionalmente distinta 
e differenziata in tante aree diverse ` per le sensazioni luminose 
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e i colori, per la forma e il volume e quindi per le immagini 
concrete degli oggetti, per le località, ed infine per le immagini , 
grafiche delle parole. Invero è per queste ultime che. l’ uomo 
può riassumere con la vista tanta parte della natura e può ri- 
produrla, non solo con i colori della tavolozza, ma anche con le 
parole che riflettono la natura nella forma psichica così sma- 
gliante, come quella del Byron, del LEOPARDI e di tanti altri. 


d) Associazione più solidale tra il crescente numero di elementi 
nervosi quanto più elevato è il grado della funzione da disimpe- 
gnare. 

Questo risultàto così meraviglioso della differenziazione da 
un canto, e dei prodotti così complessi. del lavoro delle cel- 
lule cerebrali dall’ altro, non sarebbe possibile se non esistes- 
sero vie associative , che aprono innumerevoli comunicazioni 
tra i milioni di cellule, che sono altrettante unità di energie 
specifiche, o tra i reticoli nervosi, in tale numero di combina- 
zioni, che è quasi superiore alla possibilità del calcolo. Per mezzo 
di queste vie ogni cellula cerebrale può mettersi in rapporto di- 
retto o indiretto con tutte le altre, non solo della corteccia, ma 
di tutti gli altri vasti dominii del sistema nervoso. Si giudichi di 
quale ricchezza di comunicazioni dispone un gruppo di cellule 
nervose per invocare, sotto l’influenza di uno stimolo, la coope- 
razione di altre ed altre ancora, per assurgere ai più elevati pro- 
dotti dello spirito, che sono possibili con l'associazione del lavoro 
cellulare. 

I metodi di colorazione di GOLGI, CAJAL, NISSL , APATY, 
dimostrano luminosamente la ricchezza di vie associative: per 
mezzo dei prolungamenti protoplasmatici ed assili (1). Il numero 
e le arborizzazioni dei prolungamenti protoplasmatici aumenta- 
no col grado di evoluzione della specie animale. 


e) Gerarchie funzionali formantisi sulla legge generale delle 
maggiori attitudini di governo delle altre funzioni. 

Se non che, il lavoro non è ugualmente distribuito a tutti 
gli operai cerebrali; ve ne ha di quelli, cui è assegnato uno 
speciale ufficio, e che esercitano un’azione preponderante, per 
la natura del compito loro, su tutti gli altri impegnati in una 
funzione complessa. Affido la dimostrazione di questo asserto ad 
un esempio, che questa volta mi son fatto prestare dalla fisiopa- 
tologia del linguaggio, perchè non ne trovo altra fonte che con 
l’intelletto abbia vincoli ugualmente stretti. 

La favella, che assume un significato talvolta sublime, talal- 
tra arbitrario, nella mente del poeta, del teologo e del metafi- 
sico, è stata decomposta nei suoi elementi dal patologo; e si è 
venuti a capo di sapere che essa è uno dei più complessi pro- 

(1) È poco interessante per tale questione generale quella che si agita ora 
in conseguenza dei lavori di Apary, di Berna, Hen da un lato, e di CAJAL e 
v. GEHUCHTEN dall’altro, circa la dottrina del nevrone ai sensi di WALDEYBR, 
o del reticolo nervoso, secondo APATY. 
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dotti del lavoro sociale del cervello, il quale vi si adopera non 
come unità funzionale , ma con la sintesi di prodotti -specializ- 
zati di molte sue parti. La parola suppone un concetto prefor- 
mato di quello che si vuole esprimere, alla cui formazione con- 
corre un numero stragrande di cellule delle diverse aree sen- 
soriali e motrici della corteccia, nonchè quelle talora dei lobi 
frontali, le immagini uditiva , visiva e cenestetica di ciascuna 
parola che si pronunzia, la scarica motrice dal centro motore 
dell’ articolazione, la scarica grafica dal centro motore della 
scrittura. Tutte queste immagini, o componenti senso-motori 
della favella , posseggono il loro rispettivo centro sulla cor- 
teccia -cerebrale , l uno distinto dall’ altro. Siccome la mag- 
gior parte degli uomini impara a parlare ascoltando , cioè ac- 
cogliendo e fissando le immagini acustiche delle parole dagli 
altri pronunziate, la differenziazione, sull’area uditiva della cor- 
teccia del cervello, di un centro di queste immagini procede ‘di 
concerto con la formazione di un centro differenziato per l’artico- 
lazione della parola, e precede di molto quello di un centro per la 
lettura, e di un altro per la scrittura. Essendo quello più antico 
e quindi più stabilmente organizzato, i due ultimi centri, che si 
differenziano su altre aree più o meno discoste del cervello, sono 
subordinati al centro «delle immagini acustiche delle parole; di 
modo che, mentre la lesione di uno qualunque di questi ultimi 
centri sopprime solamente la propria funzione specifica, e non 
disturba che poco o nulla quella degli altri, la lesione del cen- 
tro delle immagini acustiche delle parole sopprime non solo la 
funzione specifica di quest’ ultimo, ma interdice o disordina 
quella di tutti gli altri centri, che concorrono alla formazione 
della favella. E poichè la parola è parlata prima ancora che 
fosse scritta, così il centro della scrittura è subordinato a quello 
della parola articolata; distrutto questo, cessa quello di funzio- 
nare (LicHTHEIM). La Biologia dunque è riuscita a scovrire non 
solo la legge della divisione del lavoro nello sviluppo del cer- 
vello, ma anche quella della differente dignità gerarchica delle 
parti nella funzione del tutto. 

Nella vita psichica, a misura che aumenta il patrimonio men- 
tale d'idee e di attitudini, si complica il meraviglioso congegno 
funzionale con nuove funzioni, le quali si coordinano con le 
preesistenti per fornire un prodotto più complesso; la funzione 
ha più alta dignità, se più numerosi, associati e disciplinati sa- 
ranno i diversi fattori ond’essa emana. Così sensazioni semplici 
si combinano nella esplicazione del processo percettivo; e dalle 
percezioni, e sempre per vià di associazione dei prodotti re- 
centi con i percepiti antichi; si perviene alle nozioni concrete, 
e da queste , a grado a grado, alle più alte astrazioni, cui la 
mente umana può assurgere. La personalità, come vedremo in 
altra parte di questa opera, non è che il prodotto della fusione 
fisiologica di tutte le funzioni della vita, che il sistema nervoso 
sintetizza e riassume. 

Allorquando l’uomo dall’ordine sensoriale si avanza in quello 
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concettuale, è di qua che emana il governo della sfera senso- 
riale. I concetti sono come centri di sistemi planetarii, circon- 
dati e seguiti nel percorso della loro orbita da un numero più 
o meno grande di satelliti (concetti secondarii ed immagini con- 
crete), il cui movimento è regolato dall’astro maggiore, sino A 
quando, mercè scomposizioni e ricomposizioni, non si costituiscono 
nuovi sistemi ideativi, che a loro volta regolano il moto dei ri- 
spettivi componenti del sistema. 

Un gran numero di malattie mentali sono la conseguenza 
della infrazione della legge dell’ associazione e della fusione 
fisiologica dei prodotti di singole parti del sistema nervoso e 
della soppressione del potere regolatore in quelle parti del man- 
tello, salite. alla massima dignità di sintetizzare © regolare la 
funzione delle altre parti. 


f) Riserve di tutti i prodotti delle officine cerebrali nei grandi 
arsenali della memoria. 

Una delle più culminanti e fondamentali proprietà del cervello 
è quella di far riserva di tutti i prodotti delle officine cerebrali 
nei grandi arsenali della memoria organica, che forniscono la 
misura della mente e il tono del carattere. 

Numerosissimi fatti, messi in luce dalle ricerche rigorose com- 
piute negli stati ipnotici o subipnotici, nonchè nelle più diverse 
forme di pazzia, dimostrano, con la maggiore evidenza, che la 
mente non è coestensiva con la coscienza. 

I percepiti, le loro associazioni e le reazioni posseggono un 
forte potere intrinseco nella costituzione e nella estrinsecazione 
della personalità, fuori i. dominii della coscienza, non altri- 
menti che gli atomi di carbonio, di ossigeno, d’idrogene e d’azoto, 
l'affinità per formare una molecola organica. 

Potremmo raffigurarci la coscienza come un campo luminoso, 
relativamente piccolo , attraversato in una unità di tempo da 
un numero piuttosto scarso’ di componenti mentali: percepiti, 
emozioni ,. reazioni e prodotti associati e combinati, che però 
sono in continuo movimento. : 

Condizioni essenziali, onde si ottenga un prodotto mentale, sono 
una serie di stimoli che operino, e un sistema nervoso che ri- 
ceva, trasmetta, registri e associi le impressioni; ma perchè si 
desti uno stato di coscienza, occorre un grado d’intensità di sti- 
molazione esterna o interna, ovvero la ripetizione di uno stimolo 
più debole, perchè gli stimoli si sommano, o varcano allora la 
soglia della coscienza. Nulla di ciò che è nella natura, e che 
opera sul nostro sistema nervoso, resta assolutamente inefficace; 
perfino i più deboli agenti determinano modificazioni minime con 
tendenza ad assorgere alla luce della coscienza. D’ altra parte 
le sensazioni, nonchè i prodotti autoctoni delle associazioni , o 
non raggiungono od occupano solo per poco il campo della co- 
scienza, d'onde, -incalzati dalle nuove sensazioni, che ne rag- 
giungono la soglia, sono ricacciate al di là nella zona crepusco- 
lare, ed indi nell’ incosciente. 


Ciascuna idea intanto, come ciascuna emozione, ha contratto 
rapporti indissolubili col me organico, e passando nello incosciente 
porta con sè, allo stato di latenza, una certa quantità di luce 
della coscienza ed una tendenza a ritornare nel campo di essa 
tanto più forte, quanto più veemente fu il primo irrompere nella 
coscienza, quanto più lungo tempo vi si trattenne , quanto più 
di luce assorbita trasse con sè passando nell’ incosciente, quanto 
più numerosi e forti vincoli associativi contrasse col me organico, 
e col presente e col passato della psicorganica personalità. Que- 
ste idee ed emozioni formano la sfera pericosciente, e forniscono 
alla personalità i punti di ritrovo e di orientazione. Importante 
a fissare è che gli oggetti e loro relazioni , sincrone o succes- 
sive, passano nell’ incosciente nello stesso ordine con che esi- 
stono in natura (SPENCER), e con il quale attraversarono il campo 
della coscienza; e nelle loro combinazioni sono regolati dalla 
legge dell’affinità e del contrasto, di modo che le nuove sensa- 
zioni simili, dissimili, analoghe è contrastanti richiamano dal- 
l incosciente tutte quelle altre, le quali una volta o più vi eb- 
bero passaggio. Da ciò la più vasta associazione e il progres- 
sivo incremento della psichica personalità, che mette, radice 
nell’ incosciente, e si nutre di esso. Poichè però l’ incosciente è 
costituito non solo dai prodotti elaborati dall’ individuo, ma an- 
che da quelli elaborati dagli antenati della razza, avvegnachè 
il cervello eredita le disposizioni degli antenati (associazioni 
di gruppi cellulari formate dall’ esercizio ), così è facile inten- 
dere quale vasta organizzazione sia possibile tra il presente 
e il passato dell individuo con il passato della razza, nei vasti 
dominii dell’ incosciente, e come sia possibile che da una così 
estesa associazione si sprigioni tanta luce, che la coscienza stessa 
dell’ individuo ne è talvolta sorpresa. Uno dei fattori sensoriali 
di un prodotto complesso delio spirito può avere attraversato 
allo stato di semplicità il campo della coscienza, o può esserne 
rimasto sempre fuori, associandosi, per virtù propria, ai residui 
individuali o atavici. Nell un caso e nell’ altro è evidente che 
se il mondo esterno, coi suoi stimoli infiniti, passando per la 
coscienza ed incrementandola, respinge nell’incosciente la storia 
dell’ individuo, è sempre mai questa che fornisce alla coscienza 
la luce maggiore onde risplende. 

L’ ordine storico nella disposizione del contenuto nei grandi 
archivii dell’ incosciente, la legge osservata sempre dell’ affinità 
degli elementi costitutivi, nei processi incoscienti di scomposi- 
‘zione e ricomposizione, la puntualità a fornire i documenti sto- 
rici della personalità richiesti dalla coscienza o dall’ ambiente 
sono condizioni indispensabili. della normale vita psichica, la cui 
inosservanza dà la malattia mentale. 


g) Osservanza in tutto alle leggi della vita organica ecc. 

La vita è per la integrazione e la disintegrazione organica; 
molecole sono assimilate dal di fuori, e sostituiscono altre che 
vengono eliminate. Meglio vivono quegli organismi che più facil- 
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mente assimilano, e più prontamente eliminano i prodotti della 
organica desintegrazione. Il fatto e la legge trovano riscontro 
anche nella vita psichica. Tra le tante impressioni che perven- 
gono ai centri recettori e sono percepite o trasformate nel grande 
crogiuolo centrale della fucina psichica, di tutto quel mondo di 
atomi psichici, che costituiscono la via lattea della mente, sempre 
in formazione, solo alcune sono utili ed integrate dalla mente, che 
s'inoltra per esse sempre più nella conoscenza del cosmo; quelle 
impressioni invece che sono inutili o dannose, se non vengono 
eliminate dal campo della coscienza e vi si accumulano, la ingom- 
brano, ne impediscono il regolare lavorio, e riescono ad intossicare 
la vita mentale. Queste impressioni inutili o dannose alle perso- 
nalità arrivano al punto di percezione, sfornite di elementi assi- 
milabili e di qualsiasi potere formativo, o tutto al più ne posseg- 
gono uno scarsissimo, e vengono tosto, per virtù intrinseca della 
coscienza , eliminate. Quante movenze dello spirito durante il 
lungo percorso della fanciullezza e della giovinezza, che non 
rispondono più al grado di evoluzione della maturità , si nascon- 
dono nelle latebre dell’inconsciente! a quante scene offensive del 
senso etico moderno non assistiamo! Tutti questi componenti 
psichici, che possiamo rassomigliare ai bolidi del cosmo men- 
tale, non fanno più parte attiva della mente, ed o non attraver- 
sano più il campo della coscienza, o passano tangenti la soglia 
della percezione e si dileguano (eliminazione). 

Come il nostro organismo prende dal mondo esterno la ma- 
teria assimilabile, e da essa esordisce e con essa si sviluppa ,. 
in mille modi trasformandola, così lo spirito si nutre e si svi- 
luppa colle energie che dalla stessa materia emanano, sotto le 
infinite, svariate, capricciose forme della natura. Nell’ organismo 
fisico si scompone e si ricompone la materia di fuori a contatto 
con quella onde esso è formato; nell'organismo mentale si scom- 
pongono e si rieompongono, con le nuove acquisizioni, quelle for- 
mazioni mentali delle quali è già costituita la personalità. La 
serie di prodotti chimici va dai corpi semplici al protagone; la 
serie di prodotti psichici va dalle più semplici sensazioni sino 
alle più astratte concezioni. Il corpo elimina tutti i prodotti della 
disassimilazione , e restituisce alla terra la inutile materia intro- 
dotta; la mente elimina tutti i prodotti inutili delle composizioni 
e scomposizioni psichiche, e caccia nell’ incosciente quelli che 
non si confanno con la sua vita cd il suo ulteriore sviluppo. nei 
rapporti con l’ambiente. 

I nuclei attivi della personalità, quelli. che più riflettono la 
natura e l’ambiente nel momento storico dell’esistenza, esercitano 
vero potere fagocitico sopra quegli altri che ci pervengono come 
detriti della grande fucina del pensiere nell'ambiente sociale e 
fisico. Coloro alla cui coscienza fa difetto tale potere fagocitico 
ed eliminatore ; che accolgono nella coscienza tutto quello che 
capita sotto i loro sensi, od i prodotti di decomposizione e ricom- 
posizione non utilizzabili, rassomigliano agli organismi malaticci 
sfruttati dal parassitismo, ed insidiati dalle lente intossicazioni. 
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Quegli inutili prodotti mentali e percepiti dannosi, che ai insedia- 
no, si accumulano, s’incalzano e spadroneggiano nella. coscienza, 
rompono della vita mentale la ragione, e disorientano la rotta 
del. pensiero, del sentire e dell’azione. 

Una classe non piccola di malattie psichiche è rappresentata 
dalla originari a 0 acquisita incapacità di liberarsi dei percepiti, 
dei pensieri, delle emozioni e degli atti inutili ed in contrasto 
con la coscienza. Esse forniscono la pruova di ES legge fon- 
damentale della vita psichica. 


Nel dominio della meccanica e della fisica le leggi più fonda- 
mentali si attagliano a quelle della vita psichica. Prendiamo 
ad esempio quella che la velocità è in ragione diretta della 
forza eccito-motrice (velocità iniziale) e in ragione inversa della 
resistenza. Questa legge si può tradurre in psicologia con que- 
st altra: un’ idea vigorosa, un desiderio intenso, un sentimento 
forte (forza eccito- ‘motrice ) guadagnano la fortuna, che fugge 
dinanzi all’ uomo dallo scialbo pensare, dal debole desiderio , 
dal fiacco sentire (per rapidità o velocità maggiore dell’azione). 

Un altro esempio; e prendiamolo dalla pila elettrica. Si sa 
che la intensità della corrente è in ragione inversa della resi- 
stenza e in ragione diretta della forza elettromotrice. 

Le resistenze, nella pila elettrica, sono interne ed. esterne; le 
esterne sono del grande circuito, le interne sono quelle della 
pila istessa (piccolo circuito). Nello esplicarsi della. vita men- 
tale possiamo, del pari, riconoscere due maniere di resistenze: le 
esterne e le interne; le resistenze esterne ci vengono dall’am- 
‘ biente, le interne incontransi nella nostra coscienza. È agevole 
intendere le resistenze esterne. Ogni azione dalla più semplice 
(il prendere un oggetto o l’alimento) alla più complicata (una 
ricerca scientifica, un’ impresa coloniale, ecc.), implica il con- 
cetto di resistenza. E che poi la resistenza interna sia in ra- 
gione inversa della forza eccito-motrice, ci viene provato dal 
fatto, che i giovani edi vigorosi avvertono meno le difficoltà che 
non i vecchi ed i deboli. 

Il diffidare di sè nel momento che ci si accinge ad un’ impresa, 
o il farsi vivo di altri componenti psichici, soprattutto gli emò- 
tivi (paura), induce un rallentamento nella rapidità dell’azione, 
sino ad arrestarla. È lo stesso principio per il quale comprimere 
od ostacolare una via sanguigna, arteriosa o venosa, è come 
rallentare e arrestare la corrente sanguigna sino alla trombosi. 

La velocità, a condizioni uguali, è in ragione inversa del peso. 

Se i piccoli desiderii e le ovvie idee trovano pronta attua- 
zione, le grandi concezioni e gli elevati sentimenti richiedono 
un lungo tempo, e spesso la preparazione di molti cervelli e di 
molte generazioni, per raggiungere il foco della intelligenza uni- 
versale. 

Il prodotto utile del lavoro è in ragione composta della forza 
eccito-motrice, delle resistenze superate e del peso, trasferito. 
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La legge della ramificazione della corrente in conduttori diversi 
o di una colonna di acqua in tubi diversi e di diverso diametro, 
le leggi-dell’ interferenza, noi le riscontriamo tutte nel meccani- 
smo mentale, ed hanno fatto scrivere al WunpT uno dei più ge- 
niali libri, per quanto poco diffuso: die Mechanik der Nerven und 
Nervencentren. 

Se un liquido, che corre in un tubo sotto una data pressione, 
viene distribuito in più tubi, la velocità diminuisce in ragione 
del numero e del diametro dei tubi. Anche la intensità della 
corrente elettrica cangia, a condizioni uguali, sé si ramifica in 
conduttori diversi. L’analoga legge regolatrice dei fenomeni della 
vita mentale è riconoscibile sempre: più presto e più sicura- 
mente consegue il fine della propria operosità chi, a condizioni 
uguali, sa raccogliere le ‘energie disponibili e dirigerle sull’ ob- 
bietto delle sue aspirazioni. Colui che sperpera forza , ondeg- 
giando nel dubbio (resistenza interna ), poichè gli manca la 
pronta percezione del fine, dei mezzi e la coscienza delle pro- 
prie energie, e si rappresenta con la emozione della paura (di- 
sperdimento di forza) aumentata la entità degli ostacoli e dei: 
pericoli, sarà un ritardatario, cui non sorriderà mai la fortuna 
della vittoria. 

Una grande classe di malattie è costituita da individui che 
non vedono che ostacoli, non sentono che difficoltà, pusillanimi 
ed incapaci si arrendono alla legge del minimo sforzo. Sono de- 
boli e vili e talora si dicono prudenti; tormentati ed ondeggiati 
perennemente dal dubbio, sciupano negt ir terni contrasti le psi- 
chiche energie, già molto deboli (ceretrastenie). 


Altra legge della vita psichica è l’armonia dei reciproci rap- 
porti che passano tra corpo e spirito. 

Che la funzione psichica sia innestata sul grosso tronco delle 
funzioni organiche, e risenta di tutte le modificazioni che in 
queste si avverano, è dimostrato dal fatto che tutti i muta- 
menti organici hanno la ‘loro camera di risonanza nel. sistema 
nervoso e nella personalità psichica. 

L’animo si atteggia variamente per le mutate condizioni ester- 
ne e interne; l’ umore e le disposizioni cangiano per un dolore 
fisico, per l esaurimento o l'anomalia funzionale di un organo, 
come p. e. lo stomaco. 

Poche malattie del ricambio molecolare non producono di- 
sturbi più o meno notevoli e significanti nella sfera psichica : 
cangiamento di umore (tristezza, noia, tetraggine), disposizione 
d’ animo diversa (rudezza insolita, minore espansività, più fredda 
amicizia), diminuita attitudine al lavoro, affettività accresciuta 
o diminuita. Basti ricordare il diabete, la diatesi urica, l’ ossa- 
luria, ecc. Talvolta, quando anche l'individuo, per la sua forte. 
organizzazione mentale, non dimostri cangiamenti morali ed in- 
tellettuali degni di considerazione, codesti si manifestano nella 
sua discendenza. È sotto questo riguardo di alto significato il 
fatto che in molte famiglie la degenerazione psico-fisica piglia 
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nascenza da alterato ricambio materiale negli ascendenti. I me- 
dici antichi avevano già da tempo notato che molte forme ne- 
vropatiche (nevralgia, ecc.) hanno origine da diatesi gottosa, e 
molti oggi riconoscono una genesi urica o artritica della paralisi 
progressiva, della epilessia, ecc. 

Basterebbe ricordare l’ ammiserimento psichico dell’ itterico, 
la demenza dello stiroidato, le imperfezioni e la frequente man- 
canza dei più elevati prodotti mentali negl individui leggermente 
alcoolizzati, paralisi psichiche che possono progredire con la ` 
graduale dissoluzione della personalità fino alla completa aboli- ` 
zione della mente nel coma; la immaginativa eccitata di chi la pri- , 
ma volta si trova sotto l’azione del caffè o del the; la depressione 
di tutte le forze nel neurastenico, nelle lunghe ore della dige- 
stione, per assorbimento di prodotti anomali di una digestione 
niente affatto fisiologica; basterebbe ricordare tutto ciò, dicevo, 
per valutare l’ingranaggio reciproco e la grande portata delle fun- 
zioni del ric ambio materiale su quelle psichiche. Qui tutt al più 
troviamo una grande varietà : individui fortemente organizzati, 
dei quali il nucleo personale intellettivo-morale è indecomponi- 
bile, e che attraversano, serbando sempre la stessa figura, le più 
diverse circostanze esterne ed interne; ed altri costituiti di compo- 
nenti più instabili, che si decompongono ad ogni azione di nuovi 
fattori interni ed esterni, ed appaiono perciò mobilissimi. Codesti 
ultimi possono essere distribuiti in serie, dagli opportunisti della 
vita agli inconcludenti. Non che nei primi non si verifichino mu- 
tamenti; piuttosto potremmo dire che non appaiono, perchè non 
superano la forte affinità degli stabili e refrattarii composti della 
ben costituita personalità. Ma ovunque è un mutamento organico, 
muta qualcosa nel complesso della psichica personalità, che tal- 
volta varca la soglia della coscienza, si riflette sulla fisonomia 
e sugli atteggiamenti dell’ animo e dei muscoli, ed è avvertito da 
altri: ciò non desta particolari stati di coscienza e sensibili mu- 
tamenti. 

La sfera organica e la sua costituzione si riflettono nella sfera 
psichica, per quanto riguarda la disposizione ed il tono dell'animo. 
La disarmonia del corpo e soprattutto l’asimmetria del cervello 
si traducono con disarmonie ed asimmetrie nella vita psichica. La 
estirpazione di un'organo qualunque induce una modificazione 
nella estensione e negli atteggiamenti della personalità psichica. 
La castrazione di un individuo, maschio o femmina che sia, muta 
faccia e carattere al povero mutilato. Spesso tardivamente un 
certo cangiamento si riscontra del pari in coloro che hanno per- 
duto, già adulti, un arto. Non ho visto alcuno completamente 
costituito dal lato morale e dal lato intellettuale, di coloro che 
presentarono una deformità congenita di uno degli arti. Ciò non 
contraddice a qualche possibile eccezione. Tal fatto ha avuto 
conferma dalle osservazioni anatomo-patologiche, o di agenesia 
di una data parte del cervello in relazione con l’arresto di svi- 
luppo di un arto; ovvero di quei casi in cui una malattia del- 
l infanzia che sopprima un arto, o lo paralizzi (come. nella po- 
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liomielite acuta dell’ infanzia), induce atrofia della parte corri- 
spondente della corteccia cerebrale. L’asimmetria corporale si 
traduce in un'analoga asimmetria cerebrale, che a sua volta si 
rivela con asimmetria psichica, la cui più classica manifestazione 
è la epilessia. 1 

Se esaminiamo la questione da un altro lato, troveremo la 
più perfetta corrispondenza tra i fenomeni psichici ed i feno- 
meni somatici di un gran numero di malattie nervose: la istan- 
taneità dell’ attacco epilettico volgare trova riscontro nella im- 
pulsività del carattere dell’ epilettico : selvaggio il grido dell’ac- 
cesso volgare, felino l’atto dell'accesso psichico. La scarica ner- 
vosa ed inconsciente della convulsione vale Il allucinazione 
terrificante od un truce pensiero o cinquanta pugnalate, inferte 
ad una innocente vittima: l’ incoscienza è in tutte queste manife- 
stazioni, le quali si equivalgono. L’asimmetria cerebrale e la de- 
generazione psico-somatica sono il comune substrato; l’odio a Dio 
ed all uomo, inverniciato di religione e di venerazione, è comune 
a tutte le forme. 

Lo ‘stesso si osserva nella grande isteria. Due ordini di sintomi 
riscontriamo in essa, somatici gli uni, psichici gli altri; la 
stessa legge regola i primi ed i secondi: la mobilità. Oggi è 
l'anestesia di un lato, domani di un arto solo; un altro, giorno, 
di -uw altra parte del corpo. Talora è più intensa, 0 difetta una 
maniera sola di sensibilità, e spesso tali disordini si alternano 
capricciosamente. 

Un sogno induce. paralisi ; un altro accidente la farà scom- 
parire e produrrà la .contrattura una caduta, un urto, un 
colpo, un’ emozione, unà insinuante suggestione, un rigido Co- 
mando possono far scomparire o riprodurre le più svariate sin- 
dromi. : 

Non altrimenti si comporta lo spirito: l’ umore gaio e l umor 
triste si succedono e si alternano senza causa obiettiva: il riso 
ed il pianto, la fiducia e la diffidenza, la simpatia e l’antipatia, 
l’amore e l'odio, la menzogna e la verità, la simulazione e la 
dissimulazione, l’ entusiasmo, l eroismo, la misantropia si sciol- 
gono dall’isterismo in una ridda, in cui spesso sono attirati uo- 
mini e cose, la quale si traduce in una scenografia che varia dal- 
l'estasi di S. Teresa o dall’eroismo di Giovanna d’Arco alla si- 
mulazione di madama X e di Paolo Conte. E queste due forme 
g’ isterismo, la somatica e la psichica, coesistono, si succedono, 
si alternano. 

Non altrimenti le cose vanno nella corea volgare del SYDENHAM. 

I fatti, che caratterizzano la malattia, sono comuni, in misura 
diversa, al corpo ed alla mente: scatti muscolari incoordinati ed 
illogici procedono parallelamente con scatti emotivi, volitivi od 
ideativi; una serie di maschere coreiche si sovrappone ad una - 
serie di atteggiamenti psichici, che con quelle sono in stretta 
relazione. 

Lampi emotivi, pensieri isolati e fugaci, nessuna associazione 
tra loro, come bolle variopinte di sapone lanciate in aria; impulsi 
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volitivi ed arresti psichici; oasi e deserti nel campo della co- 
scienza, conturbata e messa a tumulto: ecco il coreico. Come nes- 
sun movimento è coordinato e razionale, e vale a raggiungere una 
finalità preformata, così nessun pensiero esprime un disegno ; 
nessun moto d’animo è riflesso di circostanze esterne: tutta la 


vita di relazione, dal movimento più elementare al concetto più- 
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complesso, di cui l’ individuo era capace, è instabile , e talora 
disgregata in una serie di prodotti inutili, di non valori , che 
hanno tutti lo stesso significato : la liquidazione temporanea del 
sistema nervoso nella sua duplice e correlativa manifestazione 
di funzioni somatiche e psichiche. 
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PARTE PRIMA 


CAPITOLO I. 


Schizzo anatomico del mantello cerebrale 
e della sostanza bianca submantellare. 


Ho ricordato nella introduzione, che il mantello cerebrale 
possiede tutta una lunga storia di sviluppo. Dal mantello dei . 
primi vertebrati, come alcuni pesci cartilaginei, le mixine, il 
petromyzon, che contiene relativamente poche cellule, a quello 
dell’uomo, esso diventa gradatamente sempre più complicato, e 
soprattutto più ricco di componenti anatomici, col formarsi al- 
tresì di circonvoluzioni e col presentarsi di elementi mervosi di 
forme diverse e variamente disposti. 

Non è qui il luogo di descrivere più dettagliatamente tutte le 
fasi di sviluppo di esso mantello, sia a traverso le classi zoolo- 
giche, sia nelle diverse fasi di evoluzioni del corpo umano, dal 
momento che appare la vescicola anteriore sino al pieno svi- 
luppo del cervello. L’obbietto di questo libro è quello solamente 
di esporre, in questa prima parte, nella maniera più densa e sin- 
tetica, il meccanismo onde il cervello funziona , il che diventa 
chiaro solo quando se ne conosce l architettura , almeno nelle 
sue linee generali. Così facendo, la semiotica delle malattie men- 
talie le forme cliniche che queste assumono troveranno, fuori 
dei confini dell’ empirismo clinico, la loro più soda e razionale 
spiegazione. 

Un taglio sui peduncoli cerebrali, più che sia possibile al da- 
vanti della loro inserzione nel ponte, ed un altro longitudinale 
sulla linea mediana del corpo calloso, dividono gli emisferi cere- 
brali o cervello anteriore , che ‘contiene pure il cervello inter- 
mediario (talamo ottico) entro di sè, dal cervello medio (corpi 
quadrigemini) e dal cervello posteriore (e retrocervello). Gli emi- 
sferi cerebrali, così isolati, presentano tre facce, ciascuna delle 
quali è distinta in più o meno ben definite provincie anatomiche, 
e non altrettanto ben definite provincie fisiologiche. 

Quelle non coincidono con queste, e però descriveremo som- 
mariamente le prime, e adotteremo il metodo più semplice per 
venire alla conoscenza delle seconde. 
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Faccia esterna dell emisfero cerebrale. — Essa si può considerare 
distinta in quattro provincie anatomiche, divise da profondi sol- 
chi o scissure: la scissura di SILVIO, la scissura di ROLANDO e la 
scissura occipito-parietale. Delle quattro provincie anatomiche che 
ne risultano, una è nettamente e precisamente limitata, la pro- 
vincià frontale, e le altre tre possono essere distinte soltanto 
prolungando le dette scissure idealmente con linee virtuali, se- 
condo definite direzioni. A questa maniera possono essere distinte 
le altre tre provincie: la parietale, la temporale e la occipitale. 

Regione o provincia frontale. — E ben separata in basso dalla 
scissura di SILVIO, in dietro dalla scissura di ROLANDO o sulcus 
centralis, in alto dal margine superiore dell’ emisfero, ed è co- 
stituita da quattro circonvoluzioni : 

a) la circonv. frontale ascendente (gyrus centralis ant.) è po- . 
sta tra la scissura di ROLANDO ed il solco prefrontale (sulcus prae- 
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Faccia esterna dell’ emisfero cerebrale. 


centralis), e raggiunge in alto il margine superiore dell’emisfero, 
in basso la scissura di SILvio, dove concorre alla formazione 
dell’opercolo frontale; . 

b) la circonv. frontale superiore (gyrus frontalis super.) , la 
quale prende origine alla faccia inferiore dell’ emisfero , dove 
la ritroveremo, concorre per la sua parte alla formazione del 
polo frontale, e, seguendo la curva dell’emisfero tra il margine 
interemisferico che le appartiene ‘per tutta la sua lunghezza e 
il solco frontale superiore (sulcus frontalis superior), che la separa 
dalla sottostante circonvoluzione, s'inserisce sulla frontale ascen- 
dente con base più larga (piede della circonv. frontale supe-. 
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riore). Talora il piede è separato dalla frontale ascendente da 
un solco (solco prefrontale superiore—s. praecentr. sup.) ; 

c) la circonv. frontale media ( gyrus front. medius ) prende 
parte essa pure alla formazione del polo frontale; segue la curva 
a raggio più piccolo della frontale superiore, dalla quale è se- 
parata per mezzo del solco frontale superiore ; s’ inserisce con 
base larga (piede) sulla frontale ascendente, dalla quale per 
buon tratto è divisa dal solco prefrontale inferiore (s. praecent. 
infer.), ed è distinta, per mezzo del solco frontale inferiore, dalla 

d) circonv. frontale inferiore, la quale sg inserisce sulla parte 
inferiore della c. frontale ascendente, con la quale si fonde nella 
regione opercolare (pes); abbraccia appunto, col piede ripie- 
gato sul suo margine inferiore, la branca montante della scis- 
sura di SiLvio; è limitata inferiormente dalla scissura di SILVIO; 
in avanti, forma il bordo rotondeggiante, per il quale la faccia 
esterna si continua con la superficie orbitaria dell’ emisfero , e 
concorre essa pure alla formazione del polo con le altre due 
circonvoluzioni frontali; dalla media è separata dal solco frontale 
inferiore (sulc. front. inf.). 

Regione o provincia parietale. — A questa provincia possiamo 
assegnare i seguenti confini: in avanti la scissura di ROLANDO; 
in alto il bordo interemisferico, compreso tra la scissura di Ro- 
LANDO e la scissura occipito-parietale o sulc. par. occip., in basso 
è limitata dalla scissura di StLvio in avanti, dove essa decorre 
orizzontalmente, e da una linea virtuale che ne rappresente- 
rebbe il prolungamento sino al punto d’incontro col solco occi- 
pitale laterale e per un tratto di questo, che ha esso pure di- 
rezione orizzontale, e d’ordinario si trova sulla stessa linea della 
parte orizzontale della scissura di SILVIO; indietro detta provin- 
cia sarebbe limitata dal tratto inferiore del solco interparietale, 
che da alcuni anatomisti viene considerato come solco occipi- 
tale anteriore, che nel maggior numero di cervelli si continua 
col solco interparietale, sul quale s'immagini prolungata la scis- 
sura occipito-parietale. 

Tutta questa estesa provincia è distinta in diverse circonvo- 
luzioni e lobi ; 

a) la circonv. parietale ascendente, o gyrus centralis posterior, 
è separata in avanti dal lobo frontale per mezzo della scissura 
di ROLANDO, ed è parallela alla c. frontale ascendente ` indie- 
tro dalla restante parte del lobo parietale a mezzo del solco 
post-rolandico o sulcus retrocentralis, non sempre bene svilup- 
pato in tutta la sua lunghezza ; in alto raggiunge il bordo in- 
teremisferico; in basso forma per la sua parte l’opercolo parie- 
tale, continuazione in dietro di quello frontale. La restante re- 
gione parietale è divisa in due parti dal solco interparietale (sul- 
cus interparietalis) fortemente ricurvo, a concavità in basso e 
in avanti ; 

b) quel che rimane in sopra di detto solco, è il lobulo parie- 
tale superiore, ben' distinto tra il bordo interemisferico in alto, il 
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solco interparietale in basso, il solco retrorolandico (retrocentra- 
lis) in avanti e la scissura occipito-parietale in dietro; 

c) tutta la rimanente parte della regione parietale è il lobulo 
parietale inferiore, i cui confini sono quelli già assegnati alla 
regione parietale in avanti, in dietro e in basso. Tale lobulo 
viene distinto in due, secondo alcuni; in tre circonvoluzioni, se- 
condo altri : 

1) la circonv. sopramarginale (gyr. supramargin.) abbraccia 
la branca montante della scissura di SiLvio; più in dietro ed in 
alto di questa trovasi: 

2) il giro o circonvoluzione angolare (gyr. angularis), che ab- 
braccia la branca montante del solco temporale superiore (o pa- 
‘allelo secondo alcuni anatomisti) ; 

3) il giro o circonwv. parietale posteriore (gyr. pariet. posterior) 
che, secondo alcuni (EDINGER), sarebbe una circonvoluzione di- 
stinta, secondo altri formerebbe una sola circonvoluzione con 
il giro angolare (DEJERINE ed altri). S 

kegione o provincia temporale. — Questa è ben limitata in 
alto dalla scissura di StLvio per i due terzi anteriori, in basso 
dal bordo inferiore dell’ emisfero ` in avanti forma il polo tem- 
poro-sfenoidale, ma non ha limiti netti in alto e posteriormente, 
dove si confonde con la regione parietale e con la occipitale. 
Abbiamo ricordata innanzi la linea virtuale, che in alto e po- 
steriormente divide la regione temporale dalla parietale ; in 
dietro la linea di separazione potrebbe essere quella virtuale, 
rappresentante il prolungamento del solco occipitale anteriore 
(sul. occ. ant.) al punto d'incontro con la incisura preoccipitale. 

Questa regione è distinta in tre circonvoluzioni, riconoscibili 
in quasi tutti i cervelli: 

a) la circonv. temporale superiore (gyr. temporalis sup.), posta 
tra la scissura di Siuvio in alto ed il solco temporale superiore 
(sulc. temp. super.) in basso ; 

b) la circonv. temporale media (gyr. temporalis med.), posta 
tra il solco temporale superiore ed il solco temporale inferiore 
(sulec. temporalis infer.), che la separa dalla 

c) circonv. temporale inferiore (gyr. temporalis inferior), posta 
al di sotto del detto solco, e forma il bordo inferiore dell’ emi- 
sfero, Tutte tre queste circonvoluzioni formano il polo tempo- 
ro-sfenoidale, e si confondono posteriormente, salvo le linee ideal- 
mente tirate, con il lobulo parietale inferiore e con la 

Regione occipitale. — Questa è limitata in avanti dai solchi 
e dalle linee virtuali descritti, come limiti posteriori delle regioni 
parietale e temporale; in dietro ed in basso dal bordo dell’emi- 
sfero ` e concorrono a formarla tre circonvoluzioni : 

a) la prima circonv. occipitale (gyr. occip. I.) posta tra il 
solco occipitale anteriore, il bordo interemisferico, la scissura 
occipito-parietale in alto ed il solco occipitale laterale in basso. 
Ha direzione obliqua tendente alla verticale ; 

b) la seconda circono. occipitale (gyr. occip. IL) è posta quasi 
orizzontalmente tra il solco occipitale laterale (sule. occip. late- 
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ralis) in alto, ed il solco occipitale inferiore (secondo solco occipitale 
di alcuni anatomisti), il quale la separa in sotto dalla 

c) terza circonvoluzione occipitale (gyr. occip. ILT.), posta essa 
pure orizzontalmente, formante il bordo inferiore dell’ emisfero 
sino al solco. preoccipitale, che la separa in avanti dalla circon- 
voluzione temporale inferiore. ; 

Divaricando la scissura di StLvio con l’abbassare il lobo tem- 
porale anteriormente, e sollevando l’ opercolo fronto-parietale, ap- 
parisce un’altra provincia corticale completamente nascosta, nei 
cervelli bene sviluppati, formante il fondo della scissura di SrL- 
vo, costituita di cinque a sette circonvoluzioni piccole , quasi 
rudimentali, disposte a ventaglio in direzione pressochè obliqua 
da sotto in sopra. Questa provincia, molto importante dal punto 
di vista fisiologico, è la così detta Insula (Fig. 6.%). ' 


In. Insula (in fondo alla scissura di Stuvio divaricata). 


Sulla faccia interna dell’ emisfero possiamo distinguere netta- 
mente una regione fronto-parietale, una regione limbica-ippocam- 
pica ed una: occipitale od occipito-temporale (Fig. 7.*). 

La regione fronto-parietale è costituita dalla faccia interna 
della stessa circonvoluzione frontale superiore (gyr. frontalis sup.), 
vista già sulla faccia esterna dell'emisfero; circonvoluzione fron- 
tale che forma il bordo dell'emisfero per oltre il terzo anteriore di 
tutta quanta la lunghezza di esso, ed è separata dalla regione 
limbica dal solco calloso-marginale (ram. marginalis del sulcus 
cinguli). Al indietro si continua senza limite preciso nel lobulo 
pararolandico (lobulus paracentralis), che sulla faccia interna del- 


EE 


ľ emisfero rappresenta le circonvoluzioni rolandiche ripiegatesi ; 
esso a sua volta è circoscritto dal bordo interemisferico in alto 
in continuazione di quello della regione frontale, dal solco cal- 
loso-marginale in basso (sulcus cinguli, EDINGER), che lo separa 
dalla regione limbica, e dalla branca montante del solco cal- 
loso-marginale indietro, detto pure ramo subparietale (ramus sub- 
parietalis) del solco calloso-marginale. 

La regione limbica-ippocampica, per la sua morfologia e per 
ragioni embriologiche, va considerata nel suo insieme non di- 
stinta in tre circonvoluzioni, come generalmente si usa: in cir- 
convoluzione del corpo calloso, o fornicata, precuneo e circon- 
voluzione dell’ ippocampo. Dal punto di vista di quest’ opera, 
giova considerare questa regione, quale è, nel suo insieme. 
Essa comincia come circonvoluzione del corpo calloso (gyrus for- 
nicatus, gyr. cinguli) al di sotto del ginocchio del corpo calloso ; 
segue nettamente distinta la curva del ginocchio del corpo cal- 
loso, da questo separata dal solco del corpo calloso e dal giro 
frontale per mezzo del solco calloso-marginale (sulcus cinguli), si 
dirige, dopo circuito il ginocchio, quasi orizzontalmente indietro, 
formando del giro fornicato la parte centrale. Ad un certo punto 
del suo percorso si allarga, e proprio in corrispondenza della 
parte posteriore del corpo calloso e del cercine dello stesso, nel 
lobulo quadrato o precuneo (praecunevs), ben limitato in avanti 
dalla branca montante del solco calloso-marginale (ramo subpa- 
rietale del sulcus cinguli), indietro dalla scissura occipito-parietale 
(fiss. pariet. occip.), in alto dal margine interemisferico, mentre in 
basso si prolunga nella branca discendente della circonvoluzione 
limbica. Questa si continua, senz’alcuna interruzione, nella cir- 
convoluzione dell’ ippocampo (gyr. hippocampi). 

Quest'ultima circonvoluzione, che forma il limite centrale del- 
ľ emisfero, risulta dalla fusione in una della parte della circonvo- 
luzione limbica or descritta, e della circonvoluzione o lobulo 
linguale, che appartiene al lobo occipitale (gyrus lingualis) 
(v. Fig. 7.*). Essa si prolunga orizzontalmente in avanti, e descri- 
vendo una leggiera curva con convessità in sotto, e raggiunta 
la scissura di SILvIo, si ricurva in alto e in dentro, formando 
P uncino o il crochet, o, come alcuni anatomisti la chiamano, 
circonvoluzione uncinata (uncus). 

Regione occipitale.—Il precuneo o lobo quadrato, abbiamo già 
detto, è separato indietro dal lobo occipitale per mezzo della 
scissura occipito-parietale, la quale d’ ordinario è molto profonda, 
e si prolunga in sotto ed in avanti sino ad incontrare la scissura 
calcarina (Fig. 7.*), la quale a sua volta si prolunga sin dove si - 
riuniscono la branca discendente del lobulo quadrilatero della 
circonvoluzione limbica con il lobulo linguale, il quale resta al 
di sotto della scissura calcarina, per formare la circonvoluzione 
dell’ippocampo. 

Siccome la scissura calcarina è pressochè orizzontale nella sua 
parte posteriore, mentre la scissura parieto-occipitale è obliqua 
da sopra in sotto e in avanti, separando così nettamente il lobo 


limbico dal lobo occipitale, ne risulta una parte triangolare di 
questa superficie occipitale interna dell’ emisfero, sempre ben ri- 
conoscibile, chiusa tra le due su descritte scissure, a cui per la 
sua forma si è dato il nome di cuneo (cuneus). . 

Come scorgesi dalla stessa figura, al di sotto della scissura cal- 
carina quel che rimane del lobo occipitale, oltre il cuneo, è di- 
stinto in due circonvoluzioni : la superiore già accennata , che 
porta il nome di lobulo o circonvoluzione linguale (gyr. lingualis), 
che dal bordo interemisferico si spinge in avanti, formando una 
leggiera curva sino ad incontrare la limbica e continuarsi nella 
circonvoluzione dell’ippocampo; e la inferiore, che porta il nome 
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Faccia interna dell’ emisfero cerebrale. 


di c. occipito-temporale, 0 lobulo fusiforme (gyrus fusiformis), che 
è disposta parallelamente alla prima, serba direzione di quella 
più dritta e orizzontale, e si fonde in avanti con le circonvo- 
luzioni del lobo temporale. Queste due ultime circonvoluzioni 
sono separate luna dall'altra, per lungo tratto, dal solco colla- 
terale, occipito-temporale. 

La faccia inferiore dell'emisfero si può considerare distinta in 
due grosse regioni, separate nettamente dalla scissura di SILVIO: 
una frontale o presilvica, ed una più estesa della precedente, 
temporo-occipitale o post-silvica. 

La prima, nel suo insieme, è la continuazione sulla faccia in- 
feriore o orbitale dell’ emisfero delle tre circonvoluzioni frontali 
della faccia esterna. 

La più interna, detta pure circonvoluzione retta, è la conti- 
nuazione della circonvoluzione frontale superiore, ed è solcata 
dalla doccia, nella quale si alloga il lobulo olfattivo; la media, 


rapina 
che è la continuazione della circonvoluzione frontale media ; e 
la più esterna, che forma una sola cosa con la circonvoluzione 
frontale inferiore. Le tre circonvoluzioni sono separate virtual- 


mente dal solco olfattorio (sulcus olfact.) e dal solco orbitale (sul- 
cus ovbital.). 
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Faccia inferiore degli emisferi. 
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La porzione occipito-temporale è costituita di tre circonvo- 
luzioni: la più esterna è la faccia inferiore della terza circon- 
voluzione temporale, vista pure sulla faccia esterna dell’emisfero 
( cirvonvoluzione temp. inferiore o terza, gyr. temporalis inferior); 
la media va col nome di circonv. occipo-temporale o lobulo fu- 
siforme (gyrus fusiformis); la più interna è l’ ippocampo (gyrus 
hyppocampi). S 

Due solchi separano l'una dall'altra queste tre circonvoluzioni : 
il solco temporale inferiore (aale, temp. inf.) ed il solco occipito- 
temporale, o collaterale (fiss. collateralis). 
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Per i nostri scopi, non giova scendere a maggiori dettagli , 
per i quali lo studioso potrà consultare le numerose opere di 
anatomia del cervello, pubblicate in questi ultimi tempi. Alcuni 
di essi saranno ricordati nell’ ulteriore svolgimento dell’ opera, 
la quale qui non ha nè può avere altro obbietto che quello 
d’ indicare le linee generali di architettura del cervello per in- 
‘tenderci, con la desiderabile chiarezza, nelle applicazioni che ne 
faremo alla fisiologia ed alla psicologia, nei limiti consentiti dal- 
l'indole decisamente pratica di questo libro. 


Le provincie anatomiche intanto, quali noi le abbiamo descritte, 
non coincidono con le provincie fisiologiche. Tutt'altro. La stessa 
anatomia delle vie di proiezione e delle vie associative indica 
una ben’ altra distribuzione funzionale, che non sia quella indi- 
cata dalle circonvoluzioni e dai lobi su tutte le facce dell'emisfero. 
To ritengo assai utile su ciò esporre succintamente quanto di 
più certo hanno assicurato al patrimonio della scienza le più 
recenti ricerche anatomiche, che noi confronteremo con le ri- 
cerche fisiologiche e la sintesi delle osservazioni cliniche, con lò 
intento ultimo di esporre quanto oggi è assodato sulla distribu- 
zione delle funzioni della corteccia del cervello. i 

Cominciamo dal seguire le vie centrali nei nervi olfattivi. 


Vie e centri olfattivi. 


L’ apparato nervoso olfattivo comincia con i prolungamenti 
protoplasmatici liberi appartenenti alle cellule bipolari, disposte 
tra le cellule epiteliali della mucosa olfattiva. Tali cellule bipolari 
a grosso nucleo sono la prima stazione dell’onda olfattiva, la quale 
viene raccolta dal prolungamento esterno o periferico di detta 
cellula, e trasmessa per il prolungamento interno od assile (Fig. 9) 
(SCHULZE, GRASSI e CASTRONUOVO, CAJAL). Tali prolungamenti 
centripeti formano, raccogliendosi, il vero nervo olfattivo, e met- 
ton capo nel bulbo olfattivo, il quale è un vero lobo cerebrale. 
Esso infatti è costituito da più strati di elementi nervosi, i più im- 
portanti dei quali sono : 

a) la zona dei glomeruli, i quali altro non sono che il punto 
d’ incontro del prolungamento assile delle cellule bipolari della 
mucosa nasale e dei prolungamenti protoplasmatici delle cellule 
mitrali dello strato più interno (quarto strato degli autori). 

I due prolungamenti incontrandosi formano con le loro arboriz- 
zazioni numerosi avvolgimenti, dal cui insieme risulta il glomerulo. 
(Lascio qui impregiudicata la quistione, se i detti prolungamenti si 
mettano solo a contatto, terminino, cioè, liberamente, come ri- 
tengono VAN GEHUCHTEN, RETZIUS, KÒLLIKER ed i fratelli CAJAL, 
o se essi formino reticolo, come riteneva GoLaI e secondo le nuo- 
ve ricerche di APATY e altri). 

L’onda olfattiva, dunque, dal prolungamento protoplasmatico 
della cellula bipolare, la cui arborizzazione centripeta entra a 
formare il glomerulo, è trasportata alle piccole cellule nervose 
dello strato molecolare ed alle cellule mitrali (quarto strato de- 
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gl istologi), grosse cellule triangolari o a forma di mitra. Que- 
ste cellule la trasmettono a loro volta per mezzo dei loro pro- 
lungamenti assili, che vanno a costituire la sostanza bianca del 
bulbo, mentre i collaterali dei detti prolungamenti assili si di- 
sperdono nella zona dei grani e delle fibre a mielina, che co- 
stituiscono il quinto strato del bulbo olfattivo. E dai prolunga- 
menti assili, delle cellule dello strato granulare e delle cellule’ 
mitrali che l’onda olfattiva, attraverso le fibre della bandelletta 
olfattiva, raggiunge il cervello. 


Schema dell’ apparecchio olfattivo dei mammiferi. 


A lobo olfattivo; B bulbo olfattivo; © cartilagine della lamina cribrosa nell’ embrione ; 
D mucosa nasale; æ cellula di sostegno ; b cellula bipolare olfattiva; c arborizzazione 
di una fibra olfattiva nello spessore di un glomerulo ` d piccola cellula a pennacchio ; 
e cellula mitrale; 4 grani; g grande cellula stellata, il cui cilindrasse corto f si tor- 
mina nello strato molecolare; j arborizzazione di fibre di origine centrale; H contatti 
tra le arborizzazioni delle fibre centrali e quelle dei prolungamenti assili delle cellule 
mitraliche, 

La figura 10. indica anche più chiaramente il percorso delle 
onde olfattive. 

Il tratto olfattivo, posto per il suo bordo superiore nel solco 
olfattivo, formato in dentro dalla circonvoluzione retta del lobo 
frontale, e in fuori dalla parte orbitaria della 1% circonvoluzione 
frontale, si spinge d’avanti indietro fin presso alla sostanza per- 
forata anteriore; forma il così detto tubercolo o trigono olfat- 
tivo, e si divide in due branche o radici (e secondo altri in 
tre), una esterna ed una interna (v. Fig. 8.®); in alcuni casi, se 
non sempre, si può chiaramente vedere una branca media sotti- 
lissima, che spesso manca. 
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La branca esterna si può accompagnare fino alla circonvolu- 
zione uncinata, distaccando fibre, secondo alcuni autori, al nu- 
cleo dell’ amigdala, ed altri rami per la parte interna del lobo 
temporale e dell’ ippocampo. 

L’altra branca, che pure va col nome di radice bianca in- 
terna, s' immette nella sostanza perforata, e si dirige in dentro 
e in alto. L’ulteriore corso delle fibre in questa radice è ancora 
oscuro. 

L’OBERSTFINER crede che queste fibre decorrano ai lati del 
corpo striato, ed assumano anche relazione con un numero di 
grosse cellule ganglionari rotonde e fusiformi, ch'egli riferisce al- 
l'apparato centrale dell’ olfatto. 

Un altro fascio di questa stessa radice, volgendo in alto e al- 
l'interno, andrebbe a spandersi in parte nella sezione anteriore 
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A mucosa olfattiva; B glomerulo olfattivo del bulbo ` © cellule mitrali ; Æ grani; D tratto 
olfattivo ; G regione della radice bianca esterna del nervo olfattivo ; P cellule pirami- 
dali del tratto; M cellule a cilindrasse corto ; j collaterali dei cilindrassi delle cellule 
mitrali a livello del bulbo olfattivo ; H collaterali di questi stessi ‘cilindrassi nei tratti ; 
L fibre centrifughe (da R. CAJAL). 

della circonvoluzione fornicata, ed in parte (secondo altri) nella 

sezione posteriore di detta circonvoluzione. Secondo il DEJERINE, 

questa radice si perde nel carrefour olfactif di BROCA , fatto 
dalla prima circonvoluzione frontale là dove si fonde con la 

circonvoluzione limbica (Fig. 7). 

Prima però che il tratto olfattivo, o meglio il trigono olfat- 
tivo, si divida nelle su accennate branche o radici, il tratto dà 
propaggini: alla sostanza grigia del solco olfattivo con cui si 
salda. (Parte di queste fibre formano la radice olfattiva superiore 
di Broca). Io ho potuto seguire alcune di queste fibre su cer- 
velli di scimmie tagliati con sezioni verticali sin presso al pe- 
duncolo anteriore del trigono (colorazione di WEIGERT). 

Un altro fascio, poco sviluppato nell’ uomo e nella scimmia, 
ma molto pronunziato negli animali così detti osmatici, sarebbe 
diretto verso la commessura anteriore. Da questo fascio, che. si 
porta alla commessura anteriore, si separano fibre, le quali pas- 
sano alla parte anteriore del talamo ottico. Questa parte ‘olfat- 
tiva della commessura anteriore contiene fibre commessurali 
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che uniscono tra loro i due lobi olfattivi, e fibre che, incrociate 
sulla linea mediana, uniscono il lobo olfattivo di un lato con il 
lobo temporale del’ lato opposto. 

Basterebbe descrivere , per completare sommariamente il si- 
stema olfattivo, le bandellette diagonali di BROCA , che si di- 
staccano da ciascun lato. del becco del corpo calloso , innanzi 
al quale divergono per portarsi obliquamente in fuori e indie- 
tro. In tal modo esse traversano diagonalmente lo spazio per- 
forato anteriore , dirigendosi verso il bordo aderente del lobo 
temporo-sfenoidale. Queste sarebbero costituite in parte dai nervi 
del LANCISI, i quali, classificati tra le circonvoluzioni rudimen- 
tali, sarebbero a considerare come la continuazione della fa- 
scia dentata. 

Le radiazioni olfattive passano per uno strato di fibre bian- 
che, che si trova tra la lamina di sostanza grigia, che ricovre 
la sostanza perforata anteriore ed il globus pallidus (secondo e 
terzo segmento del nucleo lenticolare). © intende così come le 
lesioni profonde dalla parte posteriore della capsula interna pos- 
sano indurre alterazioni dell’olfatto. 

La commessura anteriore è costituita anche nell'uomo da un 
grosso cordone di fibre nervose, le quali, passando per la parte 
posteriore della capsula interna, in massima parte servono 
a stabilire un’ampia associazione tra i due lobi temporali , 
e specialmente tra gl’ippocampi dei due lati, e forse pure i lobi 
occipitali e i nuclei dell’amigdala (Fig. 11). Essa dunque è un sup- 
plemento del corpo calloso. Ma è ignota ancora la vera origine 
delle sue fibre. Un caso di -PoPoF e un altro di FLECHSIG farebbero 
credere ‘che costituisca una commessura tra i due lobuli linguali 
e le circonvoluzioni fusiformi. I casi di HENSCHEN e le ricer- 
che di DEJERINE contraddicono a quest’ affermazione. Occorrono 
nuove e più accurate osservazioni per la soluzione di questo pro- 
blema anatomico. 

Vi è però la parte olfattiva della commessura anteriore, molto 
esigua nell’ uomo, molto sviluppata negli animali osmatici, la 
quale è costituita da fibre, che dalla corteccia del lobo olfat- 
tivo passano, almeno in parte, alla corteccia omonima dell’altro 
lato. Se così è, non si può paragonare la commessura anteriore 
al chiasma dei nervi ottici, perchè non sono le fibre dei nervi 
olfattivi, che si incrociano nella commessura anteriore. L’ipotesi 
di MEYNERT di una decussazione dei tratti olfattivi nella com- 
messura anteriore sarebbe contradetta dalle osservazioni di 
GUDDEN e di GANSER. In conchiusione, si può ritenere come di- 
mostrato che la commessura anteriore contiene una parte così 
detta olfattiva (impropriamente, chiasma olfattivo), che ha fibre, 
che si incrociano e mettono in relazione tra loro i due bulbi 
olfattivi, e fibre che si incrociano sulla linea mediana, e uni- 
scono il lobo olfattivo di un lato con il lobo temporale del- 
l’altro lato (DEJERINE). Vi è, inoltre, la parte commessurale, di 
cui abbiamo detto innanzi. 
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In alcuni mammiferi esiste un ramo ascendente della commes- 
sura anteriore, che decorre nella capsula esterna, ed unisce la 
parte dorsale del lobo limbico dei due lati (EDINGER). 

Anche gli esperimenti sui centri corticali olfattivi hanno dato 
risultati alquanto incerti, e dimostrano che essi sono situati nel- 
l emisfero dello stesso lato. Mentre alcuni casi clinici, come 
quelli di OGLE, di FLECHNER e RANSOME dimostrerebbero che 
l’anosmia si trova alla narice opposta a quella del lato della 
paralisi, cioè omonima dell’ emisfero offeso, altri casi, in cui Ie- 


Fig. 11. 


Piano verticale del cervello tagliato all’ altezza della commessura 
i anteriore. 


mianosmia è stata trovata allo stesso lato della paralisi, e, cioè, 
al lato opposto dell’emisfero leso, possono essere verosimilmente 
interpretati per il difetto della sensibilità tattile al lato della 
paralisi, essendo ben noto che le anestesie per lesione del tri- 
gemino producono disturbo dell’olfatto (MAGENDIE ed altri). 
Fin d’ora è chiaro che le fibre, che per mezzo della commes- 
sura anteriore passano dal bulbo olfattivo di un lato al lobo 
temporale del lato opposto, potrebbero spiegare l emianosmia 
forse temporanea, osservata in alcuni casi al lato opposto alla 
lesione, quando l’altra interpetrazione già data non suffragasse; 
‘perchè è ben noto che il numero di queste fibre , come anche 
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la formazione dei nervi di LANCISI e della GEET diago- 
nale variano moltissimo da un ‘individuo all’altro. 

Lo schema (Fig. 12%), tolto dall’opera di OBERSTEINER, esprime 
abbastanza chiaramente la distribuzione fin qui nota delle fibre 
della bandelletta olfattiva. Resta così anche in parte chiarita 
la contradizione dei singoli sperimentatori. 

Se il FERRIER sostiene che centro dell’odorato sia il giro unci- 
nato, e lo SCHAFER con ugual ragione sostiene che viceversa un 
forte disturbo dell olfatto è prodotto dalla distruzione della parte 


Fig. 12. 


feno AEN $ 
A Za 


P,O bulbo olfattorio; TO tractus olfactorius; p membrana di ScHNEIDER; cto corteccia Hi tratto 
olfattorio ; ce corteccia cerebrale ; g ganglio centralo ; ca commessura anteriore ; 5 parte 
olfattiva è 7 parte omisferica della .commessura anteriore. 


anteriore del lobo limbico, ed altri pure dalla distruzione della 
parte posteriore del lobo limbico, la qual cosa è stata perfetta- 
mente confermata dalle esperienze del Dr. SACCONI, eseguite nel 
mio istituto, ciò è dovuto al fatto che tutto il lobo limbico ed 
il corpo frangiato si devono considerare come centro corticale del- 
l'olfatto, nonchè il carrefour olfactif e la sostanza perforata an- ` 
teriore. E come vie olfattive pare si abbiano da ritenere pure 
il trigono e il setto lucido. Se il fascio di VICQ D’ AZIR, prove- 
niente dal corpo mammillare al nucleo anteriore del talamo ot- 
tico, sia esso pure una via olfattiva, in quanto il corpo mam- 
millare accoglie il peduncolo anteriore del trigono, è cosa che 
solo ulteriori ricerche potranno confermare o escludere. 
Quello che è chiaro si è che del sistema olfattivo (rinence- 
falo) fan parte pure la circonvoluzione dentata ed il suo prolunga- 
mento sulla superficie del corpo calloso sotto forma di nervi del 
LANCISI, e che il corno di AMMONE, il giro fornicato e il corpo 
‘ dentato, che si trovano molto sviluppati negli animali osmatici, 
si debbano considerare come organi corticali non estranei alla 
funzione dell’ olfatto. Recentemente il RetzIus ha considerato 
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come parte del rinencefalo anche la sostanza perforata ante- 
riore (gyrus perforatus rhinencephali) e la sostanza grigia cir- 
costante alla tuberosità olfattiva. i 


Vie e centri ottici. 


Le onde luminose vengono raccolte dai bastoncelli e dai coni 
della retina, i quali si devono considerare come estremità li- 
bere modificate dei prolungamenti protoplasmatici dei corpuscoli 
cellulari nervosi della retina. La forma diversa dei bastoncelli 
e dei coni e la diversità degli elementi cellulari, dai quali pren- 
dono origine, debbono far supporre che servano a raccogliere onde 
luminose diverse: secondo alcuni, i bastoncelli debbono servire per 
la ricezione della luce incolora, i coni per la luce colorata. Tanto i 


Fig. 13. 


A strato dei coni e dei bastoncelli; B corpi delle cellule visive (grani esterni); C'strato ples- 
siforme esterno; Æ strato- delle cellule bipolari (grani interni); A strato plessiforme in- 
terno; G strato delle cellule ganglionari; H strato delle fibre del nervo ottico ; o ba- 
stoncello; b cono; e corpo della cellula del cono; d corpo della cellula del bastoncello; 
e cellula bipolare per il bastoncello ; fff cellule bipolari per i coni; g hij k cellule 
ganglionari ramificate nei diversi piani della zona plessiforme interna ; 7° arborizzazione 
inferiore della ‘cellula bipolare per i bastoncelli in relazione con la cellula ganglionare; 
v arborizzazione inferiore delle cellule bipolari per i coni; ¢ cellula di MUELLER 0 epite- 
liale ; æ contatti tra i bastoncelli e le cellule bipolari; z contatto tra i coni e le cellule 
bipolari ; s fibre nervose centrifughe. 


coni che i bastoncelli sono in rapporto con corpi cellulari di forma 
diversa e situati ad altezza diversa, quelli dei coni in prossi- 
mità dei coni, quelli dei bastoncelli a maggiore distanza (Fig. 13). 

Dove i prolungamenti assili delle celluledei bastoncelli e dei coni 
si incontrano con i pennacchi dei prolungamenti protoplasmatici 
del sottostante strato cellulare, detto strato dei grani interni, 
costituito di cellule bipolari, avviene un intreccio di arborizza- 
zioni, cui si è dato il nome di strato plessiforme esterno. In 
questo strato, abbiamo detto, convengono i pennacchi protopla- 
smatici dello strato di cellule bipolari e di altre forme cellulari 
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(orizzontali, stellate), che costituiscono un secondo ordine di cor- 
puscoli cellulari retinici, i quali per mezzo dei loro prolungamenti 
assili trasmettono le onde ad un terzo ordine di cellule nervose, 
le così dette cellule ganglionari. 

I punti d’incontro dei prolungamenti delle cellule ganglionari 
coni prolungamenti assili delle varie forme cellulari poste più 
all’ esterno, formano una zona, che ha nome di strato plessi- 
forme interno. 

Sono i prolungamenti assili delle cellule ganglionari che for- 
mano le fibre nervose del nervo ottico. 

Questa non è che una descrizione schematica degli elementi 
nervosi della retina per intendere il percorso delle onde luminose, 
perchè è bene ricordare che nei diversi strati retinici esistono va- 
rie forme di corpuscoli cellulari, tra i quali non devo tacere dei così 
detti spongioblasti, che si trovano più numerosi nella zona più 
profonda dello strato dei grani interni, ma se ne trovano in tutti 
i piani di questo strato. Queste cellule presentano la partico- 


A retina: B nervo ottico; a cono; b bastoncello ; (4 cellula bipolare destinata al cono; 
c cellula bipolare destinata al bastoncello ; e cellula ganglionare; f fibra nervosa centri- 
fuga; g spongioblasto; h arborizzazione libera di fibre che vengono dalla retina; j cel- 
lula nervosa il cui pennacchio protoplasmatico è incaricato di raccogliere 1’ eccitazione 
trasmessa dalle fibre ottiche; r cellula d'onde parte probabilmente la fibra centrifuga. 
(da R. CAJAL). 


larità di non possedere prolungamenti assili, bensì solo un ricco 
pennacchio di prolungamenti protoplasmatici, che si sfioccano 
prendendo contatto con prolungamenti assili e loro collaterali 
di più specie di cellule nervose retiniche (le bipolari, le gan- 
glionari ) ed anche con le fibre centrifughe, che si suppone de- 
stinate a condurre onde nervose dai centri alle cellule gan- 
glionari (vie ottiche centrifughe ). Tali elementi cellulari a- 
vrebbero il compito di stabilire rapporti associativi tra ele- 
menti nervosi di forma diversa e di significato fisiologico di- 
verso. Oltre i spongioblasti, che stabiliscono associazione tra i 
diversi elementi cellulari della retina, esistono anche collaterali 
così dei prolungamenti nervosi come dei protoplasmatici, i quali 
rendono assai più complicata di quello che appare da questa de- 
scrizione schematica la funzione della retina. Lo schema pre- 
sente rende molto più intelligibile il percorso più verosimile 
delle onde luminose (Fig. 14). 
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I nervi ottici per qualcuno sarebbero costituiti da quelle fibre 
corte, che corrono trai bastoncelli ed i coni e le rispettive cellule 
nervose, che si trovano nella retina. Però, quando si consideri il 
numero relativamente scarso delle cellule nervose retiniche ri- 
spetto al grande numero di fibre del: nervo ottico, questa pre- 
sunzione solo in parte può essere giustificata. 

I nervi ottici, quali tutti gli anatomisti li ritengono , si pos- 
sono considerare costituiti da due fasci, dei quali uno, il più 
esterno , passa nella bandelletta ottica dello stesso lato, e l al- 
tro, interno, a incrocia col fascio interno del nervo ottico del- 
l’altro lato, e insieme formano il chiasma. Questo è costituito da 
diversi ordini di fibre: 

1.° Fibre non incrociate, collocate all’esterno del chiasma: 
provengono dalla metà esterna della retina, e passano alla ban- 
delletta dello stesso lato. 

2.° Fibre che provengono dalla metà interna della retina; 
che nel chiasma s’incrociano con le omonime dell'altro lato, e 
passano al tratto ottico del lato opposto. 

3.° Fibre che vanno da un tratto ottico all’altro, passando 
per langolo posteriore del chiasma. È la commessura inferiore 
di GUDDEN, la quale, rigorosamente parlando, non farebbe parte 
dei nervi ottici. 

An Da alcuni viene descritta una commessura anteriore del 
chiasma, formata da fibre, che stabiliscono relazioni fra le due 
retine. 

5.° La commessura di MEYNERT costituita da fibre, le quali, 
nate dalle grosse cellule pigmentate che si trovano nel tuber 
cinereum , e in quella parte della sostanza perforata anteriore 
che sovrasta il tratto ottico, s'incrociano ad angolo acuto, pro- 
prio al di sopra del chiasma, e procedono nella bandelletta. 
Pare terminino nella sostanza subtalamica (Fig. 15%). 

La bandelletta ottica, prima di raggiungere il talamo ottico, 
al quale è diretta, si scinde in due branche o radici: una esterna 
e l’altra interna. 

La radice esterna, che in apparenza mette tutta nel corpo 
genicolato esterno, in realtà dà tre cospicui fasci di fibre: uno 
di essi entra a far parte del corpo genicolato esterno, un altro 
raggiunge il pulvinar, e un terzo, il corpo quadrigemino ante- 
riore, per il peduncolo di questo. 

Alcune altre fibre di questa radice vanno a costituire lo strato 
zonale del talamo ottico. 

Le tre masse gangliari sopra indicate sono come tre stazioni 
intermedie della branca esterna della bandelletta ottica; da esse 
partono vie (fibre ottiche), che raggiungono la parte post-e sub- - 
talamica della capsula, e passano a formare il fascio sensitivo 
che, posto all’esterno del corno posteriore del ventricolo laterale. 
e del tapetum, costituisce la principale via ottica alla corteccia 
del lobo occipitale (WERNICKE , BRISSAUD , DEJERINE, VIALET, 
HeNSscHEN ed altri). 

La radice interna si segue sino al nucleo genicolato interno. . 
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L’OBERSTEINER ritiene che molte fibre della radice interna pe- 
netrano nel ganglio genicolato interno, mentre alcune passereb- 
bero al corpo quadrigemino anteriore, e alcune altre al corpo 
quadrigemino posteriore. Ma le ricerche di MonAKOW e COLUCCI 
hanno dimostrato che il ganglio genicolato interno non si atro- 
fizza in seguito all’ enucleazione degli occhi, mentre ciò osser- 
vasi solo nel corpo genicolato esterno. Il primo mise pure abba- 
stanza in evidenza che le fibre del corpo genicolato interno e 
del corpo quadrigemino posteriore stanno in rapporto con il lobo 


Fig. 15. 


Schema del decorso delle vie ottiche dalla retina alla corteccia. 


R retina la cui metà esterna corrisponde all’ emisfero dello stesso lato e la metà interna si 
collega all’ emisfero opposto; No nervo ottico; CA chiasma; Tro tratto o bandelletta ot- 
tica; CM commessura di Meynert; OG commessura di GUDDEN; Z radice laterale ; m ra- 
dice mediana della bandelletta; Tho talamo ottico; Og? corpo genicolato laterale; Qa corpi 
quadrigemini; Bga braccio del corpo quadrigemino anteriore; Rd radice corticale di- 
retta della bandelletta ; Ss radiazioni ottiche sottocorticali ; Co corteccia visiva; Lm lem- 
nisco, 


temporale, e che ‘quindi il corpo quadrigemino posteriore e il 
genicolato interno si debbono considerare vie e stazioni inter- 
medie acustiche. 

Non è dunque improbabile che la radice interna sia costi- 
tuita in parte dalle fibre della commessura inferiore di GUDDEN 
e di quella di MEYNERT. 

Molto probabilmente la maggior parte delle fibre della radice 
interna passano nel talamo ottico. 
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Oltre queste cennate vie del tractus, ve ne sono altre. Fra 
queste dobbiamo menzionare: 

a) La radice superficiale o media (STILLING), che, passando 
tra i due corpi genicolati, va direttamente all’eminenza quadri- 
gemina anteriore. 

b) La radice profonda del tractus costituita da fibre , le 
quali raggiungono il peduncolo cerebrale, si addossano alla parte 
esterna del piede di esso, e si gettano come radiazioni dirette 
nella sostanza bianca dell’ emisfero, ove decorrono insieme al 
fascio midollare longitudinale di WERNICKE verso il lobo occi- 
pitale; è il così detto fascio emisferico diretto di GUDDEN. Alcune 
di queste fibre discendono nel peduncolo cerebrale, e sarebbero 
state seguite da STILLING sino all’ altezza dell incrociamento 
delle piramidi (OBERSTEINER). 

c) Fibre, che dal chiasma vanno direttamente alla sostanza 
grigia del terzo ventricolo (radice basale del nervo ottico). 

d) Secondo DARKSCHEWITSCH , all’oculo-motore arriverebbe 
un altro fascetto della bandelletta, che, abbandonato il corpo 
genicolato esterno, raggiungerebbe per il talamo ottico la glan- 
dola pineale, ed il pedunculus conarii, e da questo, per mezzo 
della parte ventrale della commessura posteriore, all’ oculo- 
motore. 

Dalle tre principali masse ganglionari della bandelletta ottica, 
il corpo genicolato esterno, il talamo ottico ed il corpo quadri- 
gemino anteriore, partono le fibre ganglio-corticali, che costi- 
tuiscono le così dette radiazioni ottiche, le quali raggiungono la 
corteccia cerebrale. Esse formano il, così detto da VIALET, fa- 
scio delle fibre visive o strato delle radiazioni ottiche, il quale, 
descrivendo una curva strettamente addossata al tapetum, con- 
torna il ventricolo per un movimento quasi spiroide lungo la 
parete esterna di esso, diminuendo di volume a misura che si 
avvicina alla corteccia, dove si spande alla faccia interna del 
lobo occipitale e polo dello stesso. Lungo questo tragitto le fibre 
ottiche corticali si confondono con le fibre di proiezione dei lobi 
temporali e parietale, e con altri fasci associativi, con i quali 
si incrociano ad angolo più o meno acuto. Lo schema, tolto da 
OBERSTEINER, mostra alcuni dei rapporti, i più sicuri, innanzi 
ricordati (Fig. 15); è bene però aggiungere, che molti non am- 
mettono la esistenza della radice corticale diretta della ban- 
delletta. - 

Qui ci si permetta una piccola digressione a chiarimento di 
quanto saremo per dire in seguito. 

Il Brissaun non va d’accordo con ViaLET circa la distribu- 
zione delle radiazioni ottiche ed il significato del fascio longitu- 
dinale inferiore. Egli distingue tre strati di fibre nella grande 
massa bianca antero-posteriore del lobo occipitale: 1° il tapetum; 
2° il fascio sensitivo interno; 3° il fascio sensitivo esterno. 

Il VIALET ammette che solo il secondo dei suddetti fasci com- 
prende le radiazioni ottiche, e che il terzo, cioè il fascio sen- 
sitivo esterno, sia un sistema di associazione a lungo tragitto 
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endoemisferico, e rappresenti, perciò, il fascio longitudinale infe- 
riore; mentre BRISSAUD ritiene che il fascio sensitivo esterno 
contribuisce alla formazione del fascio longitudinale inferiore, 
ma non è il solo a costituirlo. Esso in fatto contiene molte fibre 
di radiazioni, che provengono dalla corona raggiante del talamo 
‘ ottico, e dal secondo e terzo segmento del nucleo lenticolare. 
Esso sarebbe dunque in buona parte un fascio di proiezione. In 
un successivo lavoro di VIALET, le.affermazioni di BRISSAUD 
sono in massima accettate; perocchè egli conchiude che il fa- 
scio longitudinale inferiore (o fascio sensitivo esterno) è com- 
posto di diverse fibre, la massima parte di esse si terminano 
nel lobo temporale (fibre associative), altre vanno a riunirsi alle 
fibre della corona raggiante del talamo ottico, altre alla capsula 
‘esterna ed al secondo e terzo segmento del nucleo lenticolare. 

Veniamo ora alla questione dell’ ubicazione dell’ area visiva 
corticale. 

In questi ultimi anni le conoscenze su fatti clinici meglio os- 
servati hanno portato una vera rivoluzione contro le primitive 
dottrine di FERRIER, MUNK e tanti altri, i quali avevano consi- 
derato come area visiva o il giro angolare od il lobo occipitale, o 
Puno e l’altro insieme. 

Le osservazioni accuratamente raccolte han dimostrato che 
centro corticale ottico non si può considerare tutta la faccia 
esterna del lobo occipitale, e tanto meno il giro angolare, bensi 
solo la faccia interna del lobo occipitale, e tutto al più il polo 
dello stesso. Queste osservazioni hanno fatto nascere forte dubbio, 
che tutte le lesioni sperimentali, nonchè quelle fatte dalla ma- 
lattia sull’ uomo, le quali avevano prodotto I’ emianopsia, onde 
era stata elevata la dottrina occipito-esterna dell’area visiva, in 
tanto avevano prodotto emianopsia, in quanto avevano portata 
offesa al fascio sensitivo esterno cd interno. 

In questa questione figurano specialmente le osservazioni e le 
ricerche di HeNscHEN, di VIALET, di DEJERINE, di BRISSAUD, 
di WILBRAND, ecc. Se non che non v'è accordo tra loro. 

DL’ HENSCHEN sostiene, che il centro ottico è limitato alla cor- 
teccia della scissura calcarina, sulla quale avverrebbe la proie- 
zione corticale delle fibre della retina, con questa distinzione, 
che la parte centrale del centro ottico, corrispondente alla macula 
lutea, si trova nella parte anteriore della scissura calcarina; il 
labbro inferiore della scissura calcarina corrisponderebbe al 
campo visivo superiore, il labbro superiore al campo visivo in- 
feriore; le due metà della macula sarebbero rappresentate nei 
due emisferi. Se queste osservazioni fossero davvero suffragate 
o dalle ricerche sperimentali, o dalle osservazioni cliniche, quella 
parte della corteccia del lobo occipitale definita da HENSCHEN 
sarebbe una vera proiezione della retina sulla corteccia cere- 
brale. HENSCHEN esprime forte dubbio che la punta occipitale 
partecipi alla formazione del centro ottico, e nega che la fun- 
zione visiva sia situata pure nel cuneo. 

Questa ipotesi di HENSCHEN riproduce nelle sue linee generali 
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la dottrina di MUNK, solo che, mentre quest’ ultima si riferisce 
alla faccia esterna del lobo occipitale del cane, quella di HEN- 
scHEN ha trasferito il suo campo nella corteccia della scissura 
calcarina. 

Il VIALET confuta questa ristretta localizzazione sostenuta da 
HEeNSCHEN; egli, in base a parecchi casi clinici ed allo studio di 
diversi dati anatomici, ha potuto venire alla conclusione , cer- 
tamente più attendibile, che il campo visivo corticale è molto 

Fig. 16. 


(Schema di VIALET). , 

AgS Aquedotto di Silvio; BO bandelletta ottica; O cuneo; CO corpo calloso; Co corno occì- 
pitale; CGe corpo genicolato esterno; OGi corpo genicolato interno; OH chiasma; FoF fa- 
scio occipito-frontale; #0 T fascio occipito-temporale; I insula; LF lobo frontale; LL lo- 
bo linguale; Z lobo limbico ; ZO lobo occipitale; NO nervo ottico ; NR nucleo rosso ; 
NC nucleo caudato; OD occhio destro; OG occhio sinistro ; Rad. opt. radiazioni ottiche; 
RN porzione nasale della retina; RT porzione temporale della retina; Pu pulvinar ; 
P peduncolo; TQa tubercolo quadrigemino anteriore. 


più esteso di quello che vorrebbe far credere HENSCHEN; che però, 
pur non potendone fissare i limiti, esso resta sempre alla faccia 
interna del lobo occipitale, rappresentato non solo dalla scissura 
calcarina con le sue due labbra, il superiore è I inferiore, ma 
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anche dal cuneo e dalla corteccia del lobulo linguale. Questa 
affermazione: sarebbe confortata dall’ esistenza di fibre di pro- 
iezione, negata da BRISSAUD e ammessa da VIALET. Anch’ io 
inclino. a ritenere che il cuneo faccia parte dell’ area visiva, 
e che anzi faccia parte dell’ area della maggiore intensità fun- 
zionale, desumendo questa mia convinzione dall’ intenso grado 
di atrofia del cuneo nel caso di cecità di antica data, da me 
riscontrato in un vecchio morto demente nella clinica del Sales. 

Che poi la questione della proiezione retinica, posta da MUNK 
e sostenuta da HENSCHEN, non risolva l altra del centro visivo 
considerato come registro delle immagini concrete, viene di- 
mostrato dalla natura stessa della visione, e dei fattori diversi, 
ond’ essa risulta. Di che discorreremo, piuttosto a lungo, nel ca. 
pitolo successivo. Dopo la lettura di esso, riuscirà agevole a tutti 
intendere che, se pure fossimo in grado di. accettare la ipotesi 
d’ una proiezione della retina sulla corteccia del cervello, non 
saremmo con ciò autorizzati ad assegnare a questo centro il si- 
gnificato di centro visivo, bensì solo quello di. centro ottico, 
la qual cosa è ben diversa. Il centro visivo come registro d'im- 
magini si deve considerare molto più esteso, il che dal punto di 
vista. clinico e psicologico ha una, grandissima importanza. Le 
più recenti osservazioni cliniche del Mey, del CACQUEUR, del: 
BARBA (della clinica del Prof. Rummo), le mie esperienze e quelle 
più recenti del GAGNANI, e le osservazioni del COLUCCI menano 
a confermare il concetto che l’area ottica non sia circoscrivibile 
alla scissura calcarina, ma sia. molto più estesa, che non fosse 
nel senso da me espresso sopra. 

Giova alla intelligenza di tutti questi fatti, abbastanza bene 
messi in chiaro, lo schema di VIALET (Fig. 162). 


Vie e centri acustici. 


Nell’ organo di CorTI della coclea, come nell’ epitelio della 
cresta uditiva dei canali semicircolari, gli elementi nervosi si 
terminano con ramificazioni libere intercellulari come quelle del 
nervo olfattivo (RETZIUS, R. Y CAJAL). Tali arborizzazioni libere 
appartengono a cellule bipolari, le quali, a differenza di quello 
che osservasi nella mucosa olfattiva, distano dall’ epitelio (R. y 
CAJAL). I prolungamenti assili delle cellule bipolari costituiscono 
il nervo acustico (cocleare). 

Ricorderò ora qui solo poche cose, che valgano a fornire una 
conoscenza abbastanza precisa del decorso delle vie acustiche 
dai nuclei alla corteccia, quali specialmente sono state definite 
dalle ricerche di FLECHSIG, ONUFROWICZ, BECHTEREW, BAGIN- 
SKY e. SPITZKA. 

Dei nuclei dell’ ottavo, l’ anteriore si deve ritenere come il 
vero nucleo dell’ acustico, quello che ha rapporto con il corpo 
trapezoide da una parte e col nervo cocleare dall’altra, il quale 
ultimo nervo si deve considerare come il vero nervo acustico, 
mentre il nervo vestibolare, che d’ altra parte si riveste della 
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guaina midollare prima del nervo cocleare, deve ritenersi de- 
stinato ad altra funzione. 

Partendo dunque dal nervo cocleare, che mette al nucleo an- 
teriore dell’ acustico, le vie acustiche sono formate in gran parte 
dal corpo trapezoide (Fig. 17), dal quale le fibre passano, se- 
condo FLECHSIG, in parte al lemnisco laterale, che accoglie pure 
molte fibre dell’ uliva superiore, e s’ immette nel corpo quadri- 
gemino posteriore. 

Secondo ONUFROWICZ, il vero nervo uditivo sarebbe costituito 
dalla radice posteriore (acustica), ‘e trarrebbe origine, dal tu- 
bercolo uditivo, una massa grigia che è stata descritta come 


Fig. 17. 
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VIIL nervo acustico ; rap raa radice posteriore e radice anteriore dell’ acustico ` na nucleo 
anteriore dell’acustico; ta tubercolo acustico; stra strie medullari o acustiche ; strs strie 
medullari di Monaxow; er corpo restiforme ` nv nucleo vestibolare; ni nucleo acustico 
cosiddetto mediale; nD nucleo di Derrer, VIIa radice ascendente (?) del facciale VIIc 
radice discendente del facciale; n VZZ nucleo del facciale; Oi estremità superiore della 
grande oliva; Ze via centrale alla calotta; Os oliva superiore; tr corpo trapezoide; Py pi- 
ramide ; nei nucleo centrale inferiore; fna fasci della oliva superiore al nucleo dell’ ab- 
ducente; fnt fascio del nastro del Ron laterale; V radice ascendente del trigemino; sn 
sostanza gelatinosa ` Imi, Imn porzioni del nastro del Ret. 


parte del flocculus da alcuni osservatori. Questa stessa radice 
posteriore, secondo l’ultimo autore, passerebbe per il nucleo acu- 
stico anteriore, senza fermarvisi, per andare a terminare nel 
tubercolo acustico. 

Secondo noi, devono ritenersi di maggiore valore le ricerche 
di BECHTEREW e di FLECHSIG, per il fatto che il tubercolo acu- 
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stico nell uomo è poco sviluppato, mentre lo è assai bene il 
nucleo acustico anteriore; e d’ altra parte se, come sostiene 
l’ONUFROWICZ, il corpo trapezoide, dopo la distruzione dell’ o- 
recchio interno degli animali, non si trova del tutto degenerato, 
gli è perchè il corpo trapezoide non è costituito di sole fibre 
acustiche, ma, come lo stesso FLECHSIG avrebbe dimostrato, esso 
conterrebbe fibre di diversa natura, e, tra le altre, fibre com- 
messurali tra i due nuclei acustici anteriori, come tra i centri 
ottici primari le fibre della commessura posteriore di GUDDEN. ` 

Questo stesso fatto viene comprovato dalle ricerche di BA- 
GINSKY, il quale col metodo delle degenerazioni ascendenti ha 
provato, che lo apparato acustico sarebbe veramente costituito 


Fig. 18. 
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Sistema del decorso centrale delle fibre dell’udito (sistema di secondo ordine). 


Ne nervo coclearé; vk nucleo anteriore; ct corpo trapezoide ; Tk nucleo del corpo trapezoide; 
. 00 oliva superiore; Ta tubercolo acustico; Sta strie acustiche; 18 lemnisco laterale; 
ISk nucleo del lemnisco laterale; Ba braccia dei corpi quadrigemini; Bak incrociamento 
delle braccia dei corpi quadrigemini; oV corpo quadrigemino anteriore ; uV corpo qua- 
drigemino posteriore; Ri corteccia cerebrale; Ab vie corticali (da BECHTEREW). 
dal nucleo anteriore dell’acustico, ed avrebbe scoperto relazioni 
sicure tra esso , il corpo trapezoide e le ulive superiori. Oltre 
di ciò, sarebbe venuto a conferma dei rapporti stabiliti da Mo- 
NAKOW col metodo delle degenerazioni discendenti. MoNAKOW, in 
‘fatto, a seguito della distruzione del centro uditivo corticale, ha 
trovato atrofici il corpo genicolato interno ed il corpo quadri- 
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gemino posteriore. Se ancora una prova mancasse che le vie 
acustiche sono rappresentate dal corpo trapezoide, dal corpo 
quadrigemino posteriore e dal corpo genicolato interno, si po- 
trebbe invocare il risultato della interessante ricerca dello 
SPITZKA, il quale, nei cetacei che hanno molto sviluppato lor- 
gano uditivo, ha trovato in proporzione enormemente svilup- 
pato il corpo trapezoide, nonchè il quadrigemino posteriore ed 
il genicolato interno. Secondo lui, le fibre dell’ acustico passe- 
rebbero nel corpo trapezoide dello stesso lato, da dove, incro- 
ciandosi, per il lemnisco laterale raggiungerebbero il corpo qua- 
drigemino posteriore ed il corpo genicolato interno del lato op- 
posto, laterale. Il lemnisco laterale dunque contiene fibre uditive, 
che stabiliscono rapporti tra l’uliva superiore, che si può conside- 
rare come una stazione acustica, ed il corpo quadrigemino poste- 
riore, per mezzo di fibre del corpo trapezoide e delle strie acu- 
stiche del lato opposto. Le fibre acustiche, provenienti dal corpo 
genicolato interno e dal talamo ottico, attraverserebbero la parte 
sottolenticolare della capsula interna, e per il fascio sensitivo 
esterno, secondo BRISSAUD, FLEcHSIG, VIALET ed altri, passe- 
rebbero nella corona raggiante nel lobo temporo-sfenoidale, e di 
là alla corteccia della prima ed anche della seconda circonvo- 
luzione temporo-sfenoidale (v. schema Fig. 18.8). 

Il centro uditivo corticale dunque sarebbe. rappresentato da 
queste due circonvoluzioni, e specialmente dalla parte media e 
posteriore di essa. i 


Vie e centri della sensibilità comune. 


Le onde tattili, termiche, dolorifiche , ecc. sono raccolte da 
speciali organi nervosi disposti nel derma, e trasmesse per fibre 
centripete alle cellule unipolari dei ganglii intervertebrali, d'on- 
de riescono formando le fibre delle radici posteriori (its, KOEL- 
LIKER, CAJAL). Esse, raggiunto il midollo spinale, si dividono 
in due branche, una ascendente ed una discendente, che cam- 
minano nei cordoni posteriori e nella sostanza di ROLANDO. 

Delle fibre della radice posteriore le più esterne, penetrate 
nel midollo, decorrono per un tratto verticalmente in alto, e si 
ripiegano nella sostanza gelatinosa di ROLANDO. 

Le fibre mediane penetrano direttamente nella sostanza grigia 
del corno posteriore, ove si mettono in rapporto, mercè le loro 
arborizzazioni, con le cellule di detto corno. Le più interne 
risalgono obliquamente il cordone cuneiforme, descrivendo una 
curva con convessità all’interno, ed hanno differente destinazione. 
“Alcune”, le più interne, costituiscono la zona di entrata delle 
radici posteriori (WESTPHAL), e sono a preferenza la via cen- 
tripeta della sensibilità profonda e dei riflessi tendinei; altre si 
dirigono fino alla colonna di CLARKE, ove si mettono in rapporto 
con le arborizzazioni delle cellule di quella colonna, dalle quali 
partono prolungamenti, che raggiungono il cordone cerebellare 
diretto; altre infine decorrono per un certo tratto in alto ed in 
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dentro,-e passano nel cordone di GOLL o gracile, sempre più 
respinte dalle analoghe fibre delle altre radici, che successiva- 
mente da sotto in sopra penetrano nel midollo spinale. A questa 
maniera le fibre lunghe delle radici sacrali, lombari ed anche 
dorsali passano nel midollo cervicale, per il cordone di GOLL, 
il quale nel piano cervicale non contiene, secondo DEJERINE e 
Sorras, nè fibre endogene, nè fibre radicolari discendenti. Molte 
delle fibre che formano il cordone gracile, però, non sono che col- 
laterali (scoverti da GOLGI, e confermati da KOLLIKER, VAN GE- 
HUCHTEN, RETZIUS, RAMON Y CAJAL, ecc.) delle fibre medullate 
della radice posteriore. Essi nascono ad angolo retto dai tubi 
nervosi, e finiscono in arborizzazioni terminali libere. Alcune 
sono fibre radicolari provenienti direttamente dall’altro lato, am- 
messe da LÖWENTHAL e negate da altri, che hanno limitato 
le lesioni sperimentali alle sole radici posteriori (Oort, DEJE- 
RINE e SPILLER, RUSSEL.) Ricordo qui i più importanti di questi 
collaterali, secondo il CAJAL, che sono rappresentati insieme ad 
altri nella figura 19%. 


a collaterali del cordone di Gort formanti la commessura posteriore ; b collaterali del cor- 
done di Gott, diretti al corno posteriore; c collaterali del cordone posteriore diretti alla 
sostanza grigia centrale ed anche al corno anteriore; d fibra radicolare e suoi collaterali; 
e fibre collaterali del cordone anteriore; f collaterali diretti alla commessura anteriore; 
g lors tragitto nella commessura; % fibra di una cellula commessurale k che passa per 
la commessura al cordone anteriore; è tragitto di questa fibra nella commessura; j cilin- 
drasse che da ‘una cellula di grande taglia % va direttamente alla radice anteriore; } cel- 
lula del cordone anteriore col suo cilindrasse biforcato; m cellula a cilindrasse commessu- 
rale; n cellula ‘associativa; o cilindrasse di cellule della colonna di KLARKE; p fibra 
proveniente da s cellula marginale della sostanza di RoLANDO; g taglio trasversale di un 
cilindrasse; » biforcazione delle fibre radicolari posteriori in branca ascendente e discen- 
dente; « corpo cellulare della colonna di :KLARKE. 


Collaterali del cordone laterale. Si ramificano in dentro nella 
regione centrale della sostanza grigia. Una parte di essi gua- 
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-dagna la commessura posteriore, e si termina nel corno po- 
steriore e la sostanza grigia centrale del lato opposto. 
Collaterali del cordone posteriore. Alcuni di questi si staccano 
o dalle fibre della radice posteriore prima della sua divisione 
in branca ascendente e in branca discendente, o dalla branca 
ascendente di essa, e si terminano nel corno anteriore. Sono 
le fibre riflesso-motrici di KOELLIKER. Altri concorrono a for- 
mare plessi di arborizzazione serrata nella testa del corno po- 
steriore ; altri, staccatisi dalle fibre del cordone di GOLL , si 


Fig. 20, 


Schema della origine e della destinazione delle fibre della radice nervosa 
nella sostanza grigia del midollo spinale, e della distribuzione delle cel- 
lule nervose in quest’ ultima. | 

rpe radice postero-laterale ; pi radice postero- mediale; p (nel mezzo della figura) collaterale 
di una fibra radicolare posteriore, che per la commessura dorsale raggiunge il lato op- 
posto; # collaterale di una fibra radicolare posteriore nella colonna di KLARKE; r colla- 
terale di una fibra radicolare posteriore al corno anteriore; a collaterale alla sostanza 
grigia centrale; s collaterale al corno posteriore ; n fibra della zona limitante, che ter- 
mina nella sostanza grigia; fp fp fibre che dai cordoni piramidali laterale e centrale 
sono dirette alle cellule dei corni anteriori ; 2 fibre che dalla bendella fondamentale del 
cordone laterale ed m analoga dalla bendella fondamentale del cordone anteriore pene- 
trano nella sostanza. grigia; e-c cellule commessurali ; rr cellule radicolari ; oa cellule 
dei cordoni laterali ; bb cellule dei cordoni posteriori; d cellule di GoLGt con cilindrassi 
corti; fg cordoni di Gorr ; gi parte del cordone di Gott limitante il setto dorsale ; 
gl zona intermedia (Zwischenschicht ) ; brs bpa bpm parti posteriore media ed anteriore 
del cordone di BurDACH; z campo radicolare esterno (Randzone); p fascio piramidale in- , 
crociato; p fascio piramidale anteriore; el fascio cerebellare diretto; al fascio di GowERS; 
i bendella mediale del cordone laterale ; fbl fascio fondamentale del cordone laterale ; 
fba fascio fondamentale del cordone anteriore; ra radice ventrale o anteriore, 


terminano con arborizzazioni nella colonna di CLARKE. Altri in- 
fine dal cordone di GOLL, attraverso la parte posteriore della 
commessura posteriore , si terminano nella testa del corno po- 
steriore (Fig. 20%). 
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Leg con esperimenti aveva cercato dimostrare che un buon 
numero delle fibre di senso passassero nei cordoni laterali; questa 
ipotesi è sostenuta anche da ScHIFF e da LANDOIS. Due chiari 
medici inglesi avrebbero apportato una prova clinica di que- 
sta dottrina. QGOWERS ha osservato, in un individuo che aveva 
riportato schiacciamento del midollo spinale, non solo degenera- 
zione dei cordoni di GoLL, al di sopra dello schiacciamento, ma 
ancora fasci di degenerazione ascendente in una zona posta in- 
nanzi al fascio piramidale, e dietro il processo laterale del corno 
anteriore. Il BYROM BRAMWELL, in un caso di grave mielite tras- 
versa, ha trovato, oltre alla degenerazione delle fibre ascendenti, 
che decorrono nei cordoni di Gott, un fascio degenerato all’in- 
nanzi del fascio piramidale, e dietro il corno anteriore. HADDEN e 
SCHERRINGTON ne hanno pubblicato uno studio accurato; e, dall’in- 
sieme delle ricerche finora pubblicate risulta positivo che, al da- 
vanti e in parte in dentro del fascio cerebellare diretto e del 
fascio piramidale, esiste un fascio che con la base da fuori in 
dentro si approfonda nella zona fondamentale promiscua del cor- 
done antero-laterale, mentre si distende in avanti come zona mar- 
ginale di detto cordone, sino ‘alla zona di entrata delle radici an- 
teriori. E ormai dimostrato che le fibre di detto fascio non ap- 
partengono direttamente alla radice posteriore, perchè esse non 
degenerano in seguito al taglio delle radici posteriori, bensì in 
seguito a lesione profonda ed allo schiacciamento del midollo 
spinale detto fascio si trova più degenerato al lato opposto a 
quello ov’è più forte la degenerazione del cordone di GOLL, ciò 
che vuol dire, che le fibre che lo costituiscono derivano indiret- 
tamente dalle radici posteriori, ma direttamente dalla sostanza 
spongiosa del corno posteriore del lato opposto. 

Esso dunque è un fascio endogeno. Ed endogeno sarebbe il fa- 
scetto che forma una specie di virgola, secondo lo SCHULTZE, nella 
parte alta ed interna del centro. ovale del FLECASIG, osservato 
pure da HocHE, da ACHALME e THEOHARI, e che forse coincide 
col triangolo di GANBAULT: e PHILIPPE. Le fibre che lo formano, 
sarebbero destinate a riunire le regioni superiori della midolla 
col cono terminale; mentre per altri queste fibre sarebbero eso- 
gene, e rappresenterebbero la branca discendente della fibra 
della radice posteriore. Di modo che i due cordoni posteriori sono 
formati di fibre esogene in grande prevalenza; i cordoni cerebel- 
lari diretti e il fascio di GowERS sono, in vece, formati di fibre 
endogene. 

Tali ampie vie di senso dei midollo spinale, il cordone me- 
diano posteriore, il cordone di BURDACH ed il cordone laterale 
` ascendente di GowERS (per non dire ora del cordone cerebellare 
diretto, che per il corpo restiforme va direttamente al cervel- 
letto) ai interrompono ciascuna in un’ importante stazione , da 
dove partono nuove vie, che in massima possiamo considerare 
come la continuazione delle vie spinali ai gangli della base ed 
al mantello cerebrale. Queste stazioni bulbari sono i così detti 
nuclei o masse cellulari del cordone di GoLL, del cordone cu- 
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neiforme e del cordone laterale. Sulla fig. 21.% si vedono chia- 
ramente la posizione ed i rapporti di questi nuclei. 

Se non che non tutte le fibre dei detti fasci a interrompono 
nei nuclei in parola. Più recenti ricerche dimostrerebbero lesi- 
stenza di fibre dirette dai cordoni laterali ai corpi quadrigemini 
(SCHÄFER) ; altre per il nastro del Rp, laterale procedono ai 
corpi quadrigemini anteriori ed al talamo ottico (fibre spino-qua- 
drigeminali, e spino-talamiche) (Mot); altre dal fascio di Go- . 
WERS Si distaccano per passare al nastro del REIL laterale , 


Fig. 21. 


Taglio sul midollo allungato all’altezza}dell’incrociamento del lemmnisco. 


p piramide; oi oliva inferiore; of" oliva superiore (Nebenolive), nla nucleo del cordone antero- 
laterale; nlp nucleo del cordone postero-laterale; Ze via del cordone cerebellare laterale; 
V trigemino; sn sostanza gelatinosa; nfce una parte del nucleo laterale del cordone cu- 
neiforme; nfg nucleo del cordone gracile ; nfe nucleo del cordone cuneiforme ; crs in- 
-crociamento posteriore 0 superiore; fi strato interolivare; all’esterno di crs e di f si 
trova la sostanza reticolata grigia (BECHTEREW). 


e di là al corpo genicolato interno ed alla commessura poste- 
riore, ovvero al nucleo esterno del talamo (QUENSEL, SOLDER). 

Quattro grandi vie esistono dunque tra il midollo spinale e i 
centri superiori : due fasci posteriori, il cuneiforme e il gracile, 
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che sono in massima parte esogeni, formati cioè di fibre prove- 
nienti dalle radici. posteriori; e due fasci laterali, il cerebel- 
lare diretto di FLECHSIG ed il fascio di GowERS, in massima parte 
formati di fibre endogene (di origine spinale). 

Oltre di questi fasci, esistono le vie dirette testè ricordate, che 
non sei interrompono nei nuclei del midollo allungato, ed altre 
fibre endogene soprattutto dei resti dei cordoni laterali. 

Alcune delle vie conduttrici della sensibilità comune e i loro 
collaterali a incrociano nel midollo spinale, altre sono dirette. 
La questione dell’ incrociamento è tornata più che mai viva sul 
tappeto della discussione in questi ultimi tempi. Mentre BRIS- 
SAUD , LLOYD , RAYMOND sostengono ancora la dottrina dell’in- 
crociamento spinale delle fibre di senso, altri, come MOTT, 
GUTCH e HORSLEY, DEJERINE e THomas, lo negano in base a 
fatti- di grande valore clinico e anatomico. Ad accrescere i 
dubbii e ad aumentare le difficoltà che il primitivo ‘schema 
brownsequardiano rappresentava di una intelligibile semplicità, 
è bene ricordare il fascio incrociato di EDINGER, il quale in due 
lavori ha insistito sopra l’esistenza di fibre secondarie di senso 
che prendono origine dalle cellule delle corna anteriori e po- 
steriori, si decussano nella commessura anteriore, passano nel 
cordone antero-laterale del lato opposto, e, come fascio fonda- 
mentale anteriore sensitivo, passano al nastro del REIL nello 
strato interolivare. 

In questa così indecifrabile distribuzione ed intreccio delle vie 
di senso nel midollo spinale, è assai disagevole oggigiorno as- 
segnare ai singoli fasci ed alla sostanza grigia dei corni poste- 
riori l’ufficio di trasmettere specifiche forme di sensibilità; e, più 
che discutere delle passate e delle recenti ipotesi, stimo oppor- 
tuno, dopo il semplice ricordo di questa questione, rimetterci in 
cammino sul percorso delle vie di senso dal bulbo in su. 

Dai nuclei gracili e cuneiformi partono fibre, che, spingen- 
dosi in avanti ed in alto, descrivendo curve con la convessità 
in fuori, sì che sembra circondino con archi concentrici il ca- 
nale centrale (Fig. 21%), s'incrociano ad angolo acuto dietro le 
piramidi (incrociamento posteriore), e formano lo strato interoli- 
vare o del lemnisco, al quale, secondo EDINGER, si unirebbero 
anche fibre provenienti, apparentemente, dal cordone anteriore, 
e che si originano dal corno posteriore e dal corno anteriore, 
ed arrivano, per mezzo della commessura anteriore, al cordone 
anteriore. 

Prescindendo dalla costituzione, ancora non del tutto chiarita; 
del lemnisco mediano, è evidente che esso, per i rapporti cro- 
ciati che ha con i nuclei sensitivi del midollo allungato, dev’es- 
sere considerato come la più grande via di senso. Questa è rin- 
forzata da fibre provenienti dai così detti nuclci del lemnisco, 
che sono gruppi cellulari intercalati lungo il corso delle sue 
fibre, e dalle fibre del nucleus reticolaris tegmenti, pontis, che 
almeno in parte si possono considerare come continuazione delle 
vie del cordone laterale di Gowkks, mentre quelle che vengono 
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dal corpo trapezoide , dalle strie medullari del nervo acustico 
(MonaKOw) e dall’ oliva superiore, passano per il lemnisco la- 
terale. - 

Il lemnisco dunque è distinto in due fasci (per non tener conto 
del lemnisco del piede, che non è una via di senso) :.il fascio 
laterale che può esser ritenuto a preferenza una via acustica, 
come abbiamo detto innanzi; il fascio mediano che invece 
deve essere ritenuto di ‘preferenza una via per la sensibilità 
comune. Il lemnisco mediano lascia fibre al corpo quadrige- 
mino anteriore , con la parte più grossa di esso passa alla so- 
stanza subtalamica (secondo alcuni prendendo rapporti con il 
segmento interno del nucleo lenticolare) ed al talamo ottico, e 
propriamente al davanti del pulvinar, alla parte postero-esterna 
del nucleo esterno del talamo, che va considerato come seconda 
stazione importante delle fibre di senso. 


Fig. 22. 


Taglio sul midollo allungato al davanti di quello rappresentato 
dalla Figura 219. 

Nar nucleo arcuato; fae fibre arciformi esterne; Py piramide; Zm lemnisco ; Fsla solco lon- 
gitudinale anteriore ; Oaa nucleo olivare accessorio anteriore ` No nucleo olivare ; Ra rafe; 
Oae oliva accessoria esterna; Ni nucleo del cordone laterale; Na nucleus ambiguus ; 
Sol sostanza gelatinosa; Va radice ascendente del quinto ; le zone numerate sono i nu- 
clei dei rispettivi nervi cranici. 

‘Fisso forse non è solamente una via di senso, perchè degenera 
anché in via discendente (FLECHSIG, HòsEeL, BRUCE ed altri). 

Altre fibre dei nuclei posteriori, e soprattutto quelle che ven- 
gono dal nucleo del cordone di Gott (EDINGER), passano alla 
sostanza reticolata, che, come abbiamo visto, contiene fibre 
del nucleo laterale. Se in questo s' interrompono le fibre del 
cordone antero-laterale, s'intende come, oltre il lemnisco, an- 

che la sostanza reticolata si deve considerare. come un’ im- 

portante via di senso. 
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È evidente dal su esposto, che la maggior parte delle fibre 
di senso del lemnisco non passa per la capsula, ma s’interrompe 
ancora una volta nel talamo ottico. Su tale interruzione delle fi- 
bre di senso nel talamo, le opinioni sono discordi. I dati sperimen- 
tali, forniti dalle ricerche di MONAKOW, di SINGER e MUNGER, e di 
Mom, permettono di conchiudere per una interruzione di quelle 
fibre (terminazioni libere dei rispettivi nevroni) nel talamo ottico. 
Viceversa, le esperienze di FERRIER e TURNER, e di TSCHERMAK 
farebbero credere al prolungamento delle fibre del nastro di 
REIL al di là del talamò ottico a traverso la capsula interna, 
il nucleo lenticolare,. e per fino la capsula esterna sino alla cor- 
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Decorso delle fibre di senso all’ altezza del corpo quadrisgemino anteriore. 


uo tratto ottico; cgs corpo quadrigemino anteriore; fep fasci della commessura posteriore ; 
ls fascio del corpo quadrigemino anteriore al talamo ottico; ep corpo parabigemino ; 
ni nucleo innominato ; ( nastro del Be, (lemnisco); s» substantia nigra; Ze fascio 
esterno del piede del peduncolo cerebrale; p fascio piramidale; Zp lemnisco accessorio 
(BecHrEREW), lsp fascio sbandato del lemnisco penetrante nel peduncolo cerebrale; fi fa- 
scio interno del peduncolo cerebrale; ZIT nervo oculomotore ; pee peduncolo del corpo 
mammillare ; crv incrociamento ventrale del tegmento ` / fascicolo retroflesso ; nr ` pu- 
cleo rosso ` fe via centrale del tegfnento ; fp fascio longitudinale posteriore ; nd/// nu- 
cleo posteriore dell’ oculomotore ; am li! nucleo mediale dell’ oculomotore ` erf incrocia- 
mento di: /egs fasci della sostanza midollare profonda del corpo quadrigemino anteriore; 
as aquedotto di StLvio (BECHTEREW). 


teccia del lobo parietale. Non concordi sono i risultati delle os- 
servazioni cliniche. Contrastano quelle di HösEL e FLECH- 
ste con quelle di Manam ; il primo appoggia alla conclusione 
di FLECHSIG, che il nastro del REIL mandi fibre dirette alla 
corteccia ; il secondo ai risultati delle ricerche di MONAKOW. 
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D Manam ha osservato che le fibre del nastro del REIL nella 
calotta si confondono intimamente con alcune delle fibre della 
regione subtalamica; mentre d’altra parte quelle del nastro del 
REIL corticale penetrano con altre fibre di origine diversa nello 
strato fenestrato del talamo, e nella lamina medullare interna ed 
esterna, e si arborizzano nei nuclei interno ed esterno del talamo. 
' Viceversa, HOsEL avrebbe trovato normali le cellule di questi 
nuclei del talamo ottico. Con le vedute di MonAKOW e MAHAIM 
concordano pure le ricerche di BreLscHowsKy, di DEJERINE, di 
GREIWE, di SCHLESINGER e MAYER. In questo senso pare ormai 
presso a risolversi una così importante questione. 

Abbiamo detto innanzi clie il lemnisco forma tre fasci : il 
laterale, che si ritiene precipuamente via di senso acustico; il 
mediano, che è via della sensibilità comune; ed il terzo fascio, che 
si potrebbe chiamare lemnisco del piede (pes lemniscus profondo), 
è, secondo DEJERINE e Long, annesso al nastro del REIL mediano, 
ma è costituito da un sistema di fibre aberranti del piede del 
peduncolo cerebrale, e però un fascio molto probabilmente moto- 
re. Non devesi ritenere però il lemnisco come unica via di senso, 
perchè altre vie accessorie esistono, oltre la sostanza reticolata. 
Che anzi, secondo le più recenti ricerche di SCHLESINGER, di GEE 
e ToorH, il nastro del REIL sarebbe passato in seconda linea 
come via di senso. 

Chiarito che le vie di senso del nastro del REIL mediano, della 
sostanza reticolata del ponte e del tegmento, si interrompono nel 
talamo , è facile intendere che da esso. debba partire un altro 
sistema di fibre, che passano per la capsula interna e raggiun- 
gono la corteccia. La parte della capsula, per la quale passano 
le fibre talamo-corticali, è il segmento posteriore della capsula 
interna, dove alcune si confondono con le. fibre piramidali degli 
arti (DEJERINE). Quelle invece, che penetrano nel talamo e nel 
nucleo lenticolare, attraversano il tratto sottottico e retrolenti- 
colare. 

Questo tratto intanto non devesi considerare come un fascio 
esclusivo della sensibilità comune , perchè contiene radiazioni 
talamiche, fibre di proiezione del lobo occipitale e del lobo pa- 
rietale, che si portano ai. nuclei centrali del talamo, ed il fa- 
scio centrifugo del lobo temporale o fascio di TURK-MEYNERT. 

Più difficile è ancora la delimitazione di un’area sensitiva 
corticale per la sensibilità comune. Tra il FERRIER, che consi- 
dera l’ ippocampo come area corticale della sensibilità comune, 
ed il MUNK, che ritiene la zona motrice esser non altro che 
zona sensoriale per la sensibilità comune; tra LUCIANI, che 
della zona motrice fa una zona senso-motrice, MONAKOW e BECH- 
TEREW, che localizzano nel lobo parietale la sensibilità comune; 
tra SCHÄFER, che assegna alla sensibilità comune una parte della 
circonvoluzione del corpo calloso, e HòsEL che la zona rolan- 
dica considera come ultima stazione del nastro del REIL ; e la 
stridente contradizione di un non piccolo numero di osservazioni 
cliniche, non esclusa questa: stessa di HösEL, dal lato clinico 
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certamente incompleta , guizza una luce incerta, che permette 
però intravedere il diverso contegno, nei diversi casi, dei. di- 
sturbi della sensibilità con una lesione apparentemente identica. . 

Invero, mentre molti focolai distruttivi della zona rolandica 
. non danno luogo a disturbi notevoli della sensibilità, in propor- 
zione dei disturbi di moto , altri focolai producono paralisi di 
moto e di senso ad un tempo. Mentre alcuni focolai del lobo 
parietale sono decorsi senza considerevoli ‘disturbi della sensi- 
bilità, in altri invece quei disturbi furono importantissimi. 

Tra i molti casi ricordo quello di un uomo dell’età di 57 anni, 
il quale, in seguito ad un attacco cerebrale, con perdita della 
coscienza per breve tempo, rimase emiparetico a sinistra, e 
soggetto a vertigini. All’ esame notai paresi notevole dell’ arto 
inferiore sinistro, quasi scomparsa la paresi dell'arto superiore; 
nessuna paralisi della faccia e della lingua ; anestesia e anal- 
gesia dell’arto superiore sinistro ed anche dell’inferiore sino al 
ginocchio; ipoestesia dal ginocchio in giù; emianopsia bilaterale 
omonima dei campi oculari di sinistra; alcuni disturbi psichici, 
disorientamento, confusione. In due casi di focolaio distruttivo 
del lobo occipitale piuttosto estesi, ho riscontrato egualmente 
ipoestesia notevole al lato opposto. 

La maggiore probabilità è che nel primo caso ‘sia esistito un 
focolaio distruttivo del lobo parietale di destra, profondo sino a 
ledere le radiazioni ottiche, con lesione di alcune delle fibre di 
proiezione della zona corticale dell’ arto inferiore (più in alto 
ed in dietro). L’ anestesia profonda dell’arto superiore con lie- 
vissima paresi, non potendo essere spiegata con una lesione 
della zona rolandica o delle sue fibre di proiezione, nè proba- 
bile essendo un focolaio della capsula interna (trattandosi di un 
esempio di monoplegia crurale, con emianopsia), deve essere 
messa in conto della lesione parietale. Poichè di casi analoghi 
la letteratura non è punto scarsa, e d’altra parte è molto risa- 
puto che le lesioni della zona rolandica spesso producono solo 
paralisi di moto, e lasciano ‘integra la sensibilità cutanea, si 
deve convenire (salvo esame più rigoroso nelle future osser- 
vazioni, rivolte a determinare non solo la estensione della le- 
sione, ma anche la esatta ubicazione e la profondità di essa), 
che molto probabilmente sulla corteccia cerebrale esista un’area, 
più estesa per. la sensibilità comune, con centri di maggiore 
intensità funzionale, i quali non. hanno la stessa immutabile ubi- 
cazione, come quelli della vista e dell'udito, e non raggiungono 
tutti lo stesso sviluppo in tutti gli uomini. 

E evidente che una parte della sfera corticale tattile è stret- 
tamente collegata alla zona olfattiva. I disturbi della sensibilità 
osservati a seguito di distruzioni sperimentali (quelle di FERRIER 
e quelle numerose eseguite in questo istituto psichiatrico) dell’ip- 
pocampo e della circonvoluzione limbica dimostrano quale forte 
ingranaggio esista tra la zona olfattiva e la zona tattile. D'altra 
parte i disordini della sensibilità, consecutivi a lesioni sperimen- 
tali e patologiche. della zona rolandica e della zona postrolandica 
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mettono in luce un altro ingranaggio tra la zona della sensibilità 
generale e quella motrice. 

È stato molto discusso, se le diverse maniere di sensibilità 
posseggano ciascuna un differente e specializzato centro corti- 
cale. Parecchie osservazioni rendono verosimile solo la ipotesi 
che la sensibilità generale e la muscolare occupino la stessa 
zona che quella dei movimenti, intesa nel senso di BOYER, 
di DEJERINE, 0, come la distinsi io, in centro di maggiore inten- 
sità funzionale circondato da una zona più o meno estesa, di 
minore intensità funzionale o di evoluzione, che comprende i 
piedi delle circonvoluzioni frontali, una parte della parietale , 
ascendente e del lobulo parietale superiore. SHaw ha osservato 
un caso, in cui una lesione del centro del braccio produsse 
perdita del senso muscolare. Nello stesso senso parlano le os- 
servazioni di DANA, di HENSCHEN, di KNAPP, di ALBERTONI e 
BRIGATTI. Alla stessa conclusione arrivano per vie diverse 
DEJERINE e E. Long. Con poca differenza quasi tutti conven- 
gono che il centro della sensibilità cutanea coincide con la zona 
motrice nel senso più largo, compresi, cioè, i piedi delle cir- 
convoluzioni frontali e la parte dei lobi parietali più vicina alla 
parietale ascendente (MONAKOW). 

Anche le ricerche del FLECHSIG lo hanno indotto a conside- 
rare questa stessa area come zona somastetica. 

Quanto a me, non credo che la critica spassionata dei fatti 
consenta una simile definitiva conclusione. Quando penso ai 
molti casi di monoplegia ed emiplegia da lesione corticale o 
subcorticale con sensibilità cutanea conservata; ai casi clinici 
ed ai fatti sperimentali che indicano il lobo limbico come una 
parte del mantello non estranea alla funzione della sensibilità 
generale, non mi pare si sia autorizzati ad escludere questa 
ultima parte del mantello dal campo anatomico della sensibilità 
generale. 


Centri e vie di moto. 


Il movimento volitivo è la risultante di più forze coagenti, 
di cui una rappresenta il fattore fondamentale, le altre prepa- 
rano, rinforzano e coordinano. Il movimento si esplica per un 
sistema di fibre, che va col nome di vie di trasmissione diretta 
degl’ incitamenti volitivi, ovvero di sistema delle fibre pira- 
midali o delle vie motrici-tattili. 

Questo sistema decorre ben distinto nel midollo spinale ed 
allungato, nel ponte e nel peduncolo cerebrale fino al piede 
della corona raggiata. Da questo punto fino alla corteccia, che 
è a considerare stazione di partenza di detto fascio, le sue fibre 
si sparpagliano alquanto, come a sistemi di ventagli sovrapposti, 
rimescolandosi ed in svariati modi intrecciandosi a molte altre di 
diverse origini e funzioni. 

Nel midollo spinale il fascio piramidale comparisce a livello 
del rigonfiamento lombare, ove si trova innanzi ed all’ esterno 

8 


. — 58 — 


del corno posteriore, proprio alla periferia del midollo; fibre pi- 
ramidali però si trovano anche più in sotto e fin nel cono midol- 
lare. Procedendo in alto a fascio serrato, ad una certa altezza 
nel midollo dorsale, non sempre allo stesso livello, per indivi- 
duali variazioni; resta alquanto più indentro e ricoperto all’in- 
fuori dal fascio cerebellare diretto. Così procede verticalmente 
in alto leggermente ingrossando , perchè dall’ alto in basso il 

fascio piramidale lascia fibre ai nuclei delle corna anteriori. Nel 
midollo cervicale il fascio piramidale confina posteriormente col 
corno posteriore , all’ indentro con la zona limitante, in fuori 
. col fascio cerebellare diretto, in avanti con la zona promiscua o 
resti del cordone laterale e col fascio di GoweRs. Un'altra por- 
zione del fascio piramidale, assai più piccola della prima, per- 
corre la faccia più interna del cordone anteriore, è il così detto 
fascio piramidale diretto, o fascio di TURCK. Il fascio che de- 
corre nel cordone postero-laterale, a livello delle piramidi, s'in- 
crocia con quello dell’altro lato, mentre il fascio di. TÜRCK pro- 
cede direttamente in alto per la via dell’ emisfero dello stesso 
lato. Le piramidi del midollo allungato sono dunque costituite 
in massima parte dalle fibre piramidali, alcune incrociate, altre 
che a incrocieranno, altre incrociantisi, ed altre infine che diret- 
tamente ascendono dal midollo verso il cervello. Al punto d’in- 
serzione del midollo allungato nel ponte, l’ incrociamento del fa- 
scio piram. laterale è già quasi sempre completo, e le due por- 
zioni, la più grossa incrociata e la più piccola diretta, confuse 
le loro fibre, decorrono nel piano inferiore o ventrale del ponte, 
alquanto ravvicinate alla; linea mediana. 

Dal nucleo del facciale e da quello dell’ipoglosso, alla stessa 
guisa che dalle cellule delle corna anteriori del m. spinale, si 
staccano i rispettivi fasci di fibre, che possiamo considerare 
come ramo breve del fascio piramidale; esse fan parte delle 
fibre arcuate interne del ponte, e nella metà posteriore del 
ponte decorrono nello stesso lato dei nuclei dai quali prendono 
nascenza, per passare, nella metà anteriore del ponte, all’altro 
lato, vicendevolmente incrociandosi. 

Di modo che ai incrociano le fibre del fascio piramidale lungo 
all'altezza delle piramidi; si incrociano quelle del fascio pirami- 
dale breve all’ altezza: della parte anteriore e media del ponte, 
e s'incrociano anche le fibre del fascio piramidale diretto o di 
TÙRCK, che decorre rel cordone anteriore, attraverso la com- 
messura anteriore. 

A questo punto fermiamoci alcun poco per farci alla descri- 
zione di quanto rimane a dire di questa parte del sistema ner- 
voso motore dai centri corticali in giù. Ciò per più facile in- 
telligenza dei lettori. 

La corteccia cerebrale, come risulta evidente da la descrizione 
delle province funzionali, di cui innanzi ci siamo occupati, è un 
complesso di organi con diversi attributi, motori, sensoriali, e 
diciamo pure prettamente psichici. La funzione motrice è di- 
simpegnata da un’area alquanto estesa, che comprende la scis- 
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sura rolandica, ed è costituita da una porzione centrale, rap- 
presentata dalle due circonvoluzioni ascendenti o rolandiche, e 
dal lobulo pararolandico , considerata come zona assoluta mo- 
trice, o meglio, con linguaggio più rispondente al vero, centro di 
moto di maggiore intensità funzionale; ed una parte circostante, 
la cui periferia non ha confini decisi, e che tutto intorno si conti- 
nua per poco come sfumandosi e confondendosi con le aree circo- 
stanti, e che è stata nominata zona motrice relativa o latente, 
e, come sarebbe preferibile , evolutiva. Detta zona evolutiva 
può essere solo idealmente ed arbitrariamente limitata in avanti 
da un piano che passi al davanti dei piedi delle circonvoluzioni 
frontali, all’ indietro sui piedi delle circonvoluzioni parietali. 
Con il prolungamento di questi due piani sulla faccia interemi-° 


Fig. 24. 
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Zone corticali motrici per le diverse province muscolari del corpo 
e zone sensoriali. 


sferica si limita un campo corticale, che corrisponde al lobulo 
pararolandico, anch’esso facente parte della zona motrice. Solo 
in basso detta zona è nettamente limitata dalla scissura di SIL- 
vio. Su quest’ ampia zona sono rappresentate per il moto le 
grandi province muscolari dei due arti, della faccia, della lingua, 
nonchè del tronco , della nuca, della laringe, ecc. (Fig. 24). 
Sulla faccia interemisferica alcuni distinguono anche parecchie 
aree motrici. I movimenti dei ginocchi e delle gambe sarebbero 
rappresentati nel lobulo pararolandico ; quelli dei piedi nella 
parte alta del lobulo quadrato; quelli della spalla e del capo 
sulla parte alta, marginale della prima circonvoluzione frontale 
al davanti del lobulo pararolandico. Tutte queste localizzazioni 
sulla faccia interna dell’emisfero non sono di regola così netta- 
mente limitate, per lo meno sono fondate su scarse e non ri- 
gorose osservazioni. In generale, quella così decisa limitazione 


di tutte le aree motrici e sensorie è piuttosto artificiale. Cia- 
scuna parte muscolare del corpo, anzi ciascun gruppo mu- 
scolare possiede un centro di maggiore intensità funzionale 
sulla zona motrice assoluta, ma è pure più o meno rappresen- 
tata su una zona più larga; e per di più esse sono bensì in mas- 
sima parte rappresentate sulla zona motrice dell'emisfero oppo- 
sto, ma per una minima parte anche sulla zona motrice dell’altro 
emisfero. Quest'ultima affermazione è stata da me ampiamente 
dimostrata sperimentalmente (Sulle compensazioni funzionali della 
corteccia del cervello, 18883). 

I centri di maggiore intensità sono distribuiti in maniera da 
conservare rapporti topografici abbastanza riconoscibili, così 
nell’uomo che nei mammiferi superiori. All’arto superiore è stata 
assegnata la parte mediana della frontale ascendente e della 
parietale ascendente. All’arto inferiore l’estremità superiore della 
parietale ascendente , della frontale ascendente ed una parte 
del lobulo parietale superiore. Alla faccia ed alla lingua, alla fa- 
ringe , laringe, ecc. il piede della frontale ascendente, e forse 
anche una piccola parte della frontale inferiore (KRAUSE, MASSEI, 
MASINI). Il lobulo pararolandico è forse centro comune dei due 
arti del lato opposto, ma prevalentemente dell’arto inferiore. ` 

Le osservazioni cliniche, di accordo con i dati sperimentali, di- 
mostrano che tali centri non sono assoluti nel senso vero e ri- 
goroso della parola. Il concetto della monoplegia è relativo, per- 
chè la lesione di ciascun centro dà principalmente la paralisi 
di una data provincia muscolare, ma non esclusivamente; un 
esame accurato della muscolatura di tutto il lato dell’arto pa- 
retico mette sempre in luce un certo grado di difetto musco- 
lare anche in altre province motrici, e d’altra parte le para- 
lisi corticali da lesioni circoscritte sono paresi più che vere 
paralisi. 

Dalle aree motrici, o meglio dalle cellule piramidali che esse 
contengono, partono i prolungamenti nervosi, di cui le fibre 
formanti il fascio piramidale sono la continuazione. Nella so- 
stanza bianca subcorticale, per una certa estensione, troviamo 
la medesima distinzione che sta tra i centri per le varie pro- 
vince muscolari ; più in sotto la distinzione è meno decisa , 
salvo dei fasci più grossi, che decorrono sufficientemente di- 
stinti anche nella capsula interna, come vedremo. Risulta in- 
tanto dalle ricerche sperimentali ed anatomiche istituite da me, 
che un certo numero di fibre, che si ebbe ragione di consi- 
derare come fibre piramidali, costituenti i fasci subcorticali 
della zona motrice, abbandonano la via ordinaria che porta a 
raggiungere il piede della corona raggiata, e si dirigono nel 
corpo calloso (ove potettero essere seguite per un certo tratto 
col metodo delle degenerazioni sperimentali). Questo piccolo fa- 
scio, la cui ubicazione D’ABUNDO ed io non potemmo seguire in 
tutto il percorso suo, va però certamente a prender parte alla 
costituzione del piede del peduncolo dell’altro lato, nel quale in 
alcuni dei nostri esperimenti trovammo fibre degenerate, si 
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confonde con le fibre piramidali dell’ altro emisfero e raggiunge 
così la piramide, ove subisce un secondo incrociamento, pas- 
sando nel fascio postero-laterale della metà del midollo spi- 
nale omonima all’ emisfero cerebrale, da cui è partito. Con 
ciò siamo indotti ad ammettere un altro ordine di fibre pira- - 
midali, forse collaterali, che , per il doppio incrociamento , il 
primo nel corpo calloso ed il secondo a livello delle piramidi, 
ritornano al lato del midollo spinale omonimo all’emisfero , dal 
quale avevano preso nascenza. Con questa nozione noi inter- 
petriamo assai meglio la degenerazione del fascio piramidale 
incrociato ai due lati del midollo spinale, tanto nei cani, nei 
quali le osservammo in seguito alla estirpazione della zona mo- 
trice corticale, quanto nell’uomo in seguito a grossi focolai di- 
struttivi dei centri motori o delle vie piramidali subcorticali. 

Il passaggio di un certo numero di fibre piramidali nel corpo 
calloso ed il loro reincrociamento a livello delle piramidi nulla 
tolgono a quanto erasi già assodato circa il fascio piramidale di- 
retto, poichè con una serie di esperimenti ho potuto provare che 
i movimenti provocati dalla eccitazione della zona motrice messa 
allo scoperto, allo stesso lato dell'emisfero eccitato, quando ciò 
accada, vengono solamente limitati, non scompaiono col taglio 
della porzione anteriore del corpo calloso. D’ altronde Il’ osser- 
vazione di prolungamenti nervosi (collaterali) appartenenti alle 
cellule piramidali, che si dirigono nel corpo calloso (MARCHI), 
le ricerche di BROWN-SEQUARD, che avrebbero menato ad am- 
mettere la eccitabilità del corpo calloso, di accordo con quelle 
molto dimostrative da me innanzi ricordate, autorizzano & rite- 
nere come cosa verosimile che il corpo calloso sia una delle 
vie indirette delle fibre di moto. Lo schema, che riporto a pa- 
gina seguente, rappresenta bene il decorso di tali fibre in parte 
dimostrato, in parte desunto (Fig. 25). 

Quasi identica ipotesi ha espresso il TENCHINI riferendo un 
lavoro di UcoLOTTI al Congresso degli anatomisti, tenutosi nella 
state di questo anno in Pavia, poichè in alcuni casi di focolai 
distruttivi dei nuclei e della zona motrice egli ha sorpreso il 
reincrociamento delle fibre degenerate passanti alla piramide 
dello stesso lato dell’emisfero leso. Solo è strano che egli abbia 
mostrato d’ignorare i fatti sperimentali e le ricerche anatomiche 
che ,14 anni fa misero me e D’ABUNDO in grado di formulare 
una simile ipotesi, la sola che sembra più plausibile per in- 
terpretare la degenerazione bilaterale del fascio piramidale a 
seguito di lesione monoemisferica, tenuto conto delle fibre de- 
generate sorprese MARCHI ed ALGERI da noi e da altri nel corpo 
calloso e nel piede del peduncolo cerebrale del lato opposto 
a quello della lesione emisferica, c di quelle che passano, se- 
condo UcoLoTtTI, dalla piramide opposta alla piramide omo- 
nima. D'altronde sarebbero queste fibre le vie per le quali 
l'eccitazione di un emisfero produce movimenti bilaterali, poi- 
chè oggi sembra dimostrato, che almeno una parte delle fibre 
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del fascio diretto di TÙRCK subiscono esse pure l’incrociamento 
nella commessura anteriore del midollo spinale. 


Schema dimostrante il decorso delle vie piramidali. 


am zona motrice; ne nucleo caudato; to talamo ottico; n} nucleo lenticolare; ce corpo calloso; 
ci capsula interna; fdpp fibre degenerate al piede del peduncolo del lato opposto all’emi- 
sfero leso; p piramide; fpl fascio piramidale laterale o incrociato; fpd fascio piramidale 
diretto; rpl fascio piramidale reincrociato laterale. 


La parte grossa del fascio piramidale intanto continua la sua 
via nell’ emisfero, e, raccogliendosi sempre più in fascio serrato, 
costituisce la capsula interna. 
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Questa è rappresentata da una striscia di sostanza bianca com- 
presa tra i nuclei della base e formante un angolo rivolto in 
dentro (Fig. 26), onde risulta distinta ben nettamente in due 
segmenti, uno anteriore compreso tra il nucleo caudato ed il nu- 
cleo lenticolare, ed uno posteriore compreso tra il n. lenticolare 
ed il talamo ottico, più una parte sotto o estralenticolare; il punto 
d’ incontro dei due segmenti ad angolo ottuso va col nome di 


Fig. 26. 


Taglio orizzontale dell’emisfero sinistro sui ganglii basali 
e la capsula interna. 
c nucleo caudato ` nl nucleo lenticolare; to talamo ottico; cl claustrum; canc coda del nucleo 
caudato : 1 2 3 nuclei interno, medio ed esterno del nucleo lenticolare; Imi Ime lamine 


midollari interna e esterna ; ci segmento posteriore della capsula interna; ct segmento 
anteriore della capsula interna; ge ginocchio della capsula interna; ce capsula esterna. 


ginocchio della capsula. Considerata dall’ alto in basso, se ne 
distinguono una porzione talamica propriamente detta ed una 
sottotalamica. La prima è quella compresa tra i nuclei; la por- 
zione sottotalamica , come è agevole intendere , fa parte del 
segmento posteriore, di cui vedremo meglio i particolari. 
Anche su questa parte del sistema nervoso centrale è possi- 
bile distinguere, sulla guida delle osservazioni cliniche e delle 
ricerche sperimentali, aree di diversa attribuzione fisiologica , 
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in certo modo rispondenti alle differenze funzionali della cor- 
teccia del cervello. Il segmento anteriore è principalmente for- 
mato di fibre lenticolo-caudate e di fibre a direzione orizzontale 
ed obliqua, che partono dalla corteccia e si terminano quasi 
tutte nel talamo ottico, di cui formano il peduncolo anteriore 
(DEJERINE). Si deve escludere, secondo le ricerche di DEJERINE, 
che vi passino pure alcune fibre di moto (CHARCOT), e tanto 
meno fibre di senso. 

Secondo alcuni autori, questo tratto della capsula conterrebbe 
pure il fascio di projezione dal lobo frontale al talamo ottico ed al 
ponte di VAROLIO. Certamente 
vi passano fibre di proiezione 
cortico-talamiche ` ma rimane 
ancora da dimostrare se passino 
per questo tratto fibre provenienti 
dal lobo frontale dirette al ponte. 
Infatti, mentre col metodo di 
WEIGERT ho notato fibre degene- 
rate nelsegmento anteriore della 
capsula a seguito della estirpa- 
zione del lobo frontale, tale de- 
generazione manca del tutto nei 
cervelli trattati col metodo di 
MARCHI. Da tutti si ripete, ed ul- 
timamente dal BECHTEREW più 
diffusamente, come rilevasi dal 
suo schema (Fig. 27), la esistenza 
di questo grosso fascio, che io non 
sono riuscito a dimostrare, e che 
considero ipotetico. Su questo fa- 
scio è bene intenderci. Se per 
nea del tasci dl fore nella EE esso intendiamo con DESERINE,© 
interna da Battini più esplicitamente ATO Gr- 

HUCHTEN, le fibre di proiezione 

"e amen aci motto Tate iti St della zona motrice prerolandica 

al segmento anteriore del talamo; 2 fibre dal (latente, evolutiva) che si confon- 

lobo frontale al ponte (?); 8 via delle fibre dei dono con le altre del fascio pira- 
nervi motori del cervello (facciale e ipoglos- > ; 

so); 4 vie piramidali; 5 vie di senso; 6 vie midale che passano per il seg- 

del lobo temporo- occipitale al ponte. mento posteriore della capsula 

interna, io convengo, perchè in 
un caso in cui caddi col taglio, nella mutilazione del Tobo frontale, 
un po’ più in dietro del solco prefrontale, trovai un certo grado di 
degenerazione nel ginocchio e nel tratto anteriore del segmento 
lenticolo-ottico della capsula interna. Ma, se ai volesse inten- 
dere, come per lo innanzi si è ripetuto senza controllo, un fa- 
scio “di fibre che dal lobo prefrontale passi per il segmento an- 
teriore della capsula e raggiunga il fascio più interno del piede 
del peduncolo, e da questo il ponte , come fa BECITEREW nel 
suo trattato, io devo opporre un numero sufficiente di osser- 
vazioni proprie, le quali, in base a numerosi preparati di tagli 
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seriali di cervelli di scimia mutilata dei lobi frontali, dimostrano 
integrità della capsula interna e del piede del peduncolo in 
tutta la sua estensione. Non vi sono dunque rapporti nè diretti 
nè indiretti tra il lobo prefrontale ed il piede del peduncolo ce- 
rebrale; appena se ne possono ammettere, col metodo delle de- 
generazioni tardive (WEIGERT, PAL), nel tratto anteriore della 
capsula interna, e sono molto probabilmente fronto-talamiche 
(BIaNncHI). Pel ginocchio e per un piccolo tratto delsegmento poste- 
riore passano precipuamente le fibre provenienti dal centro cor- 
ticale della faccia e della lingua. 

Esse partono dall’ opercolo rolandico e frontale (piede della 
frontale inferiore e delle circonvoluzioni rolandiche), attraver- 
sano il ginocchio della capsula, e si piazzano nel segmento in- 
terno del piede del peduncolo cerebrale. Per questo tratto della ‘ 
capsula passano, secondo BECATEREW, anche le fibre del lemnisco 
mediale accessorio. Il segmento posteriore, o lenticolo-ottico, 
poi, presenta particolarità essenziali. In fatto, se idealmente di- 
vidiamo questo segmento in due parti, una anteriore ed una po- 
steriore, potremo sicuramente assegnare alla prima il significato 
di via di passaggio delle fibre di moto degli arti del lato op- 
posto (sistema piramidale), ed all'altra, gia innanzi ricordata, 
il significato di via di passaggio delle fibre di senso della metà 
opposta del corpo (sistema talamico e talamo-corticale). Abbia- 
mo detto innanzi, che una parte delle fibre di senso si mescola 
con le fibre piramidali nella capsula. 

Più recenti studi hanno mostrato che le fibre piramidali in 
queste parti del segmento posteriore della capsula non si con- 
fondono e rimescolano completamente. DEJERINE in undici casi 
di lesioni corticali, seguite da degenerazioni secondarie nella 
capsula e nel piede del peduncolo, è riuscito a determinare , 
meglio di qualunque altro, la posizione della parte degenerata 
delle fibre piramidali nella capsula. In casi di lesione della 
parte media delle due circonvoluzioni ascendenti e della estre- 
mità posteriore della seconda frontale, la degenerazione occu- 
pava, nella regione talamica sopra ricordata, il terzo medio 
del segmento posteriore. La parte anteriore ed il segmento re- 
tro-lenticolare della capsula erano intatti. Nel piede del pedun- 
colo la degenerazione occupava il secondo quarto interno. In 
quattro casi di lesione localizzata al terzo superiore della re- 
gione rolandica ed al piede della prima circonvoluzione frontale, 
la degenerazione occupava, nella regione talamica, la parte po- 
steriore del segmento posteriore, la quale più indietro conte- 
neva parecchie fibre normali, mentre nella regione talamica in- 
feriore, per D arrivo del fascio di TÙRCK, il tratto degenerato 
trovavasi spostato più in avanti; il quinto posteriore di quel 
segmento era intatto. Nel peduncolo la zona degenerata occu- 
pava il terzo quarto interno del piede. , 

In due casi di lesione localizzata alla estremità tutt’affatto su- 
periore delle circonvoluzioni rolandiche, compresi il lobulo pa- 
racentrale e l'estremità anteriore del lobo parietale, la zona di 
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degenerazione occupava la parte tuttaffatto posteriore del seg- 
mento della porzione talamica, mentre nella regione sottotala- 
mica, in conseguenza dell’apparire del fascio di TÙRCK normale, 
la zona degenerata era respinta un poco in avanti. Normale era 
il segmento retro-lenticolare. Nel piede del peduncolo la dege- 
nerazione era limitata in dentro del fascio di TURCK, ed interes- 
sava per conseguenza una zona un po’ più esterna a quella oc- 
cupata nei casi precedenti, e corrispondente esattamente al 
quarto quinto del piede, contando dall’ interno all’ esterno. 

Al segmento posteriore propriamente detto della capsula, che 
forma ‘da sè solo i quattro quinti interni del piede del peduncolo, 
è assegnata pure, come abbiamo visto, la porzione retrolentico- 
lare, la quale è costituita dalle fibre di senso, da fibre orizzontali 
che vanno al pulvinar, altre che concorrono a formare lo strato 
zonale. al corpo genicolato esterno, ed altre che vanno al tu- 
bercolo quadrigemino anteriore. Per quest’ ultimo tratto della 
parte postero-inferiore del. segmento posteriore della capsula , 
passano altresì le fibre che costituiscono il così detto fascio di 
TUÙRCK, le quali provengono dalla corteccia delle circonvoluzioni 
temporali 1 e 2, ed anche dal lobo occipitale, passano per il tratto 
della capsula segnata nella figura 27 col numero 6, si collocano 
al margine più esterno del piede del peduncolo, e si perdono nel 
ponte. La funzione di questo fascio è tuttora ignota. 

Dalla capsula le fibre di moto adunque passano nel piede del 
peduncolo cerebrale, serbando il medesimo ordine di distinzione, 
che è stato notato: nella capsula stessa. Invero sul piede del pe- 
duncolo si può distinguere un fascio più interno, che si è ritenuto 
fosse costituito da fibre del lobo frontale al ponte, e che invece è 
di origine molto oscura (fi, Fig. 23). Io non l’ho trovato mai dege- 
nerato in tutti i cervelli di scimia sezionati, ai quali avevo in pre- 
cedenza estirpati i lobi frontali. Esso molto probabilmente corri- 
sponde alla via peduncolare di passaggio delle fibre provenienti 
dai piedi della 2% e 3* frontale, e dai centri del facciale, del- 
l’ipoglosso e del faringe. Seguono a questo immediatamente 
l’una dopo l’altra le divisioni. peduncolari del fascio piramidale, 
secondo la disposizione poco innanzi esposta. 

Le fibre piramidali del piede. del peduncolo, nel passare nel 
ponte, si allontanano alquanto , il fascio mediano decorre ben 
distinto ed alquanto serrato in vicinanza della faccia inferiore 
del ponte, al di sopra delle fibre arcuate esterne, e dappresso 
al rafe; le fibre, che il fascio piramidale abbandona ai nuclei 
dei nervi motori cranici, trovansi più in alto. 

Mentre le fibre piramidali degli arti decorrono nella metà del 
ponte, corrispondente all’emisfero da cui derivano, quelle del fac- 
ciale e degli altri nervi motori cranici (ipoglosso, una parte del 
vago, il nervo masticatore, il facciale) si incrociano più in alto, 
sì che nella metà posteriore del ponte troviamo il fascio pirami- 
dale per gli arti dell'emisfero omonimo, ed il fascio del facciale 
e degli altri nervi cranici motori dell altro emisfero. Il fascio 
piramidale per gli arti costituisce la piramide del midollo allun- 
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gato, al cui livello, per un’ estensione maggiore o minore, si 
verifica l’incrociamento delle sue fibre. 

Considerando ora i rapporti che si stabiliscono tra una pira- 
mide ed il midollo spinale dopo l’ incrociamento, possiamo rite- 
nere che la piramide trasmette al midollo spinale: 1° le fibre 
piramidali incrociate provenienti dall'altro emisfero; 2° le fibre 
piramidali incrociate. provenienti dall’ emisfero omonimo, e che 
subirono il primo incrociamento nel corpo calloso, fibre omolate- 
rali (queste e le precedenti si allogano nei cordoni postero-la- 
terali del midollo spinale); 3° le fibre dirette che dall’emisfero 
di un lato, e forse anche semplicemente dalla piramide (fascio 
di PirtRES, meglio studiato ultimamente da ROTHMANN), passano 
senza incrociarsi nel midollo spinale, ove decorrono nel cor- 
done anteriore, costituendo il fascio di TÙRCK, o diretto. Le fibre 
di questo fascio, come abbiamo detto innanzi, secondo alcuni, 
come il van GEHUCHTEN, sg incrociano completamente nella 
commessura anteriore; secondo il LENHOSSEK, tale incrociamento 
non esiste, mentre il ZIEHEN ammette parziale incrociamento, e 
che le sue fibre servano ai muscoli del tronco, ed in conse- 
guenza di ciò ciascun emisfero è in connessione con'i muscoli del 
tronco dei due lati. 

Tutte queste linee motrici sono interrotte dalle cellule delle 
corna anteriori del midollo spinale, ove terminano le fibre pi- 
ramidali, o, se si vuole, i nevroni cortico-piramidali ; i prolun- 
gamenti assili delle cellule delle corna anteriori danno poi ori- 
gine alle fibre delle radici anteriori. 

Il cervello intanto è in connessione con il midollo spinale per 
mezzo di un altro ordine di fibre anch’ esse motrici, ma secon- 
darie, che raggiungono il midollo spinale dal cervelletto; sono 
le così dette vie motrici cerebellose. Trattasi di due ordini di 
nevroni: il primo va dal cervello al cervelletto per mezzo del 
peduncolo cerebellare medio, il secondo dal cervelletto alle 
corna anteriori del midollo spinale per mezzo dello stesso pe- 
duncolo. Il primo ordine è a sua volta costituito da due specie 
di nevroni ` uno dalla corteccia del cervello ai nuclei grigi del 
ponte dello stesso lato, e l altro dai nuclei grigi del ponte a in- 
crocia nel rafe di esso con l’ omonimo dell’ altro lato, e passa 
all’ emisfero cerebellare del lato opposto, a traverso il peduncolo 
cerebellare medio. Le fibre della prima specie sono discendenti 
dal cervello al ponte (v. GEHUCHTEN), ciò che spiega perchè 
le distruzioni sperimentali del cervelletto non hanno prodotto 
la loro degenerazione al di là del ponte (VEJAS, MINGAZZINI). 

‘La quistione più viva si agita circa la parte del mantello ce- 
rebrale che fornisce le fibre cortico-pontine. Per lo passato si 
è ritenuto, senza alcuna dimostrazione, che dette fibre provenis- 
sero dalla corteccia del lobo frontale ` le ricerche di ZACHER, 
di DEJERINE, di FLEcHSIG e le mie proprie (Le degenerazioni 
discendenti endoemisferiche seguite alla estirpazione dei lobi fron- 
tali. Annali di Nevrologia, 1895), per quanto contraddette dalle 
più recenti di RUTISHAUSER, dimostrano con sufficiente evi- 


denza che non è il lobo prefrontale che invia le fibre al ponte; 
si può appena ammettere che tali fibre provengano dalla zona 
motrice evolutiva, vale a dire dai piedi delle circonvoluzioni 
frontali 2% e 3%, inserentisi sulla circonvoluzione frontale ascen- 
dente. 

Esse passano per il ginocchio ed il segmento posteriore della 
capsula in parte mescolate alle altre fibre motrici, ed occupano 
ilsegmento interno del piede del peduncolo, d’onde vanno alla 
sostanza grigia del ponte. 

I prolungamenti nervosi delle cellule della sostanza grigia 
del ponte s’ incrociano per la massima parte, costituendo le fibre 
ponto-cerebellose, che raggiungono la corteccia del cervelletto. 
Tutte queste fibre dalla corteccia del cervello a quella del cer- 
Velletto costituiscono il primo ordine, secondo il VAN GEHUCHTEN, 
vale a dire la parte superiore della via motrice-tattile secondaria. 

La via percorsa dalle fibre che dal cervelletto vanno alle 
cellule delle corna anteriori del midollo spinale, è meno nota, e 
si sa anche poco da quale parte del cervelletto esse prendano 
origine. Discendono, secondo alcuni, per il peduncolo cerebellare 
inferiore al cordone laterale dello stesso lato del midollo spi- 
nale (MARCHI, THOMAS); ovvero sono rappresentate da due ne- 
vroni, uno. cerebello-olivare e Pl altro olivo-medullare (KòL- 
LIKER), arrivano al midollo per mezzo del peduncolo cerebel- 
lare medio e del ponte (CAJAL), e si originano dal nucleo den- 
tato (THOMAS): ecco le principali ipotesi. L’ importante è che, 
oltre le vie cortico-spinali (dirette), è verosimile esistano anche 
vie cortico-ponto-cerebellose-spinali (indirette) (1). 

Questi due ordini di fibre, Je cortico-spinali e le cortico-cere- 
bello-spinali, procedono insieme dalla corteccia sino al ponte, 
dove si separano per prendere ciascuno la sua via. 

Una lesione isolata di una delle due specie di fibre lascia 
aperta. l influenza della volontà sul midollo spinale, e quindi sui 
muscoli; in questo caso non vi è vera paralisi. Se sono lese le 
vie indirette cerebello-spinali., si ha l incoordinazione ; se sono 
in vece lese le vie piramidali o cortico-spinali, si ha lo spasmo 
dei muscoli, come nel morbo di LITTLE; in entrambi i casi 
mancherà vera paralisi. Se sono lese entrambe, ci sarà paralisi 
vera, come avviene per lesioni della corteccia, della capsula in- 
terna e per quelle trasversali della midolla spinale. 


Vie associative. 


Delle varie zone corticali non sarebbe concepibile il lavoro 
efficace, nè prodotti complessi col loro contributo si otterreb- 
bero, se gl’ innumerevoli operai, che ciascuna di esse mette a 
lavoro nelle rispettive e molteplici fucine, non fossero in rapporto 


(1) Ho detto: è verosimile perchè, ad onta di tante affermazioni, sinte- 
tizzate splendidamente dal Soury, è lungi dall’ esser dimostrata la natura 
motrice delle vie cortico-ponto-cerebellari. 
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tra loro, od, in altri termini, se le varie zone funzionali non fossero 
strettamente per numerose vie collegate l’ una all’ altra, e su 
tutto in ogni momento della vita psichica non s'intendessero, e 
se tutte non fossero collegate con la zona sintetizzatrice del la- 
voro corticale, vale a dire con i lobi frontali. 

Quando osserviamo col microscopio un taglio di corteccia cere- 
brale preparata con i metodi di WEIGERT o di PAL, tra gli strati 
cellulari, soprattutto gl’ inferiori, o nella sostanza subcorticale, 
occorre vedere non solo fasci di fibre di proiezione che tendono 
a riunirsi come le stecche di un ventaglio, ma pure una fitta 
rete di fibre mielinizzate, alcune corte, alcune lunghissime, 
aventi le più diverse direzioni, intersecantisi in tutti i versi, e 
formanti un reticolo fittissimo, come si può vedere nella fig. 28. 


Rete di fibre nervose mielinizzate nella corteccia cerebrale. 


Questa rete di fibre lanciate nelle più diverse direzioni dà 
subito l’idea delle infinite relazioni anatomiche, che esistono tra 
le varie regioni del cervello. 

A parte quello che sarà detto della struttura intima del cer- 
vello, per quanto lo consentiranno l’ obbietto e l indole pratica 
di questa opera, qui occorre parlare più specialmente di alcuni. 
fasci, i quali stabiliscono particolari e lunghe e dirette vie as- 
sociative tra lontane province cerebrali, la cui conoscenza fa-. 
cilita la interpretazione dei fatti, sui quali nei seguenti capitoli 
ci dovremo fermare. i 
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Qui dunque non c’indugeremo a descrivere le fibre associative 
brevi e lunghe, che, ripiegandosi in forma di U (fibre arcuate 
di ARNOLD) tra una circonvoluzione e l altra, abbracciando il 
solco che luna dall'altra separa, stabiliscono relazioni ormai 
innegabili tra circonvoluzioni vicine. 
Ma solamente di quei fasci ci occuperemo, che la moderna 
morfologia ha messi in maggior luce, e la cui conoscenza faci- 
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C cuneò; Cing (a) fascio anteriore del cingolo; Oing (h) fascio orizzontale o superiore del 
cingolo; Cing (k) fascio posteriore del cingolo; Oing (p) fascio inferiore del cingolo ; 
cm solco calloso marginale; cm ramo verticale del solco calloso marginale o ramo subpar. 
Fbi fascio basale interno di BurpAcH; Fli fascio longitudinale inferiore; Fus lobulo 
fusiforme ; H (L) ippocampo ; K scissura calcarina ; Z circonvoluzione del corpo calloso ` 
Lg lobulo linguale; mF' faccia interna della 1% circonvoluzione frontale; ot solco col- 
laterale; Parc lobulo paracentrale ; Po scissura parieto-occipitale ; -PrO precuneo ` so solco 
sopraorbitario di BrocA ` strk strato calcarino; Ts terza circonvoluzione temporale; Th 
talamo ottico (da. DEJERINE). 


lita senza misura la interpretazione dei fenomeni normali e pa- 
tologici della vita cerebrale. 

Tra i sistemi di associazione possiamo comprendere il corpo 
calloso, la commessura anteriore ed il fornice trasverso di FOREL. 

Della commessura anteriore abbiamo detto abbastanza nel ca- 
pitolo dedicato all'apparato olfattivo (Fig. 11). | 

Il corpo calloso è una commessura od un sistema di associa- 
zione interemisferico, e va distinto in più parti: il ginocchio, il 
becco, il corpo ed il cercine. 

Il becco del corpo calloso è fatto di fibre che, provenienti 
dai due lati, s'incrociano e stabiliscono rapporti tra la porzione 
orbitaria delle circonvoluzioni frontali dei due lati, 
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D ginocchio è formato di fibre che nascono dalle facce ester- 
na, orbitale ed interna del lobo frontale, le quali convergono 
verso D angolo antero-esterno del ventricolo laterale. Secondo 
alcuni (SCHNOPFHAGEN), il ginocchio conterrebbe anche fibre del 
fascio arcuato, le quali riunirebbero il lobo frontale di un lato 
con il lobo temporale dell’altro lato. Noi vedremo da qui a poco 
quanto sia inverosimile una tale ipotesi. 

Il tronco del corpo calloso è formato di fibre provenienti da 
tutta la faccia esterna del lobo frontale, dalle circonvoluzioni 
rolandiche, da tutto il lobo parietale, dalla parte posteriore del 
lobo temporale, dall’insula, per l’intermediario della capsula e- 
sterna, dal precuneo. Le fibre che lo costituiscono, mettono in 
rapporto tra loro non solo le regioni simmetriche, ma anche le 
regioni asimmetriche dei due emisferi. b 

D cercine è distinto in tre parti, una superiore nella quale si 
continua il corpo, una intermediaria o posteriore del corpo cal- 
loso, detta pure ginocchio posteriore, ed una inferiore o riflessa, 
detta pure splenio. La parte intermedia o posteriore e la infe- 
riore son costituite di fibre provenienti dalla faccia infero-in- 
terna e dalla faccia esterna del lobo occipitale, e che formano 
il forceps major ed il forceps minor. 

I veri fasci associativi endo-emisferici sono quelli che stabi- 
liscono rapporti associativi tra province corticali dello stesso 
emisfero; li descriveremo qui sotto, il più brevemente che è pos- 
sibile : 

Il cingulum appartiene al sistema del rinencefalo, fa parte 
della sostanza bianca del lobo limbico, e come questo è arcuato, 
in quanto ne segue la direzione. Prende nascenza nel lobo fron- 
tale, circonda il ginocchio, il tronco ed il cercine del corpo cal- 
loso, si ripiega nel lobo limbico inferiore, ed, attraversando lip- 
pocampo, raggiunge l’ estremità della circonvoluzione uncinata. 
Riceve fibre da tutte le regioni cerebrali che attraversa nel suo 
percorso, e soprattutto dalla prima cir. front., dal lobulo paracen- 
trale, dal precuneo, dal cuneo, dal lobulo linguale e fusiforme, 
dal polo temporale, e scambia con le stesse parti le sue fibre. 
Esso è formato in massima parte di fibre corte, o per lo meno 
non così lunghe quanta è la lunghezza di tutto il lobo lim- 
bico. In vero, il BEEVOR ritiene ch’ esso sia formato almanco 
di tre fasci associativi: uno anteriore , uno orizzontale ed il 
terzo posteriore. L’ anteriore metterebbe in rapporto lo spazio 
perforato anteriore e la. radice olfattiva interna (il suo cen- 
tro corticale) con l estremità anteriore del lobo frontale ; il 
fascio orizzontale metterebbe in rapporto la faccia esterna ed 
interna del lobo frontale con la prima circonvoluzione limbica; 
il fascio posteriore, che occupa la regione dell’ippocampo, unisce 
l ippocampo e la punta del lobo temporale al lobulo linguale 
ed al lobulo fusiforme. 

Io ho trovato degenerate molte fibre del cingolo per un lungo 
tratto d’ avanti in dietro, in seguito della estirpazione del lobo 
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frontale (V. le mie Ricerche sulle degenerazioni discendenti seguite 
all estirpazione del lobo frontale). 

Fascio uncinato. E costituito da fibre, le quali pigliano nascenza 
dalle circonvoluzioni orbitarie del lobo frontale, dalla sostanza 
perforata anteriore, dalla faccia orbitaria ed esterna della terza 
circonvoluzione frontale, sormontano, più o meno fortemente 
curvate, la scissura silvica e si ripiegano in direzione di dietro 
in avanti verso la punta del lobo temporale, attraversando. al- 
cune delle sue fibre la parte anteriore della capsula esterna. 
(Fig. 30). 

Secondo me, il fascio uncinato non è che una parte di un si- 


Fig. 30. 


Schema dei principali fasci di associazione. 


stema di fibre, che dalla faccia inferiore ed esterna del lobo fron- 
tale, riunite in fascio più o meno serrato, si continuano in forma” 
più sparpagliata in un sistema formato da fibre, che dall’ oper- 
colo frontale e rolandico si gettano alcune nella capsula estrema, 
altre per la capsula esterna, da dove le fibre, ripiegandosi per 
disotto all’ insula e formando anch’ esse una specie di U rove- 
sciato, raggiungono il lobo temporale ed a preferenza la prima ` 
circonvoluzione di detto lobo. xe 

Fascio longitudinale superiore od arcuato. Lo si vede alla faccia 
esterna del centro ovale, più ravvicinato alla sostanza grigia 
corticale nei tagli verticali fronto-occipitali. Le sue fibre mette- 
rebbero in rapporto, secondo MEYNERT, D opercolo rolandico. e 
quello della terza circonvoluzione frontale, nonchè la faccia e- 
sterna del lobo frontàle con la faccia esterna della regione tem- ` 


L m 


poro-occipitale. Secondo SCHNOPFHAGEN, esso sarebbe un fascio 
incrociato, complementare del corpo calloso, che metterebbe in 
relazione il lobo temporo-occipitale di un lato con il lobo fron- 
tale del lato opposto. 


Fig. 31. 


Fo fascio fronto-occipitale; Fa fascio arcuato; Face fascio arcuato che si getta nella capsula 
esterna. 


. Tale ultima opinione non sarebbe confortata dalle mie osser- 
vazioni, in quanto che, sopra una lunga serie di tagli di cervelli 
mutilati dei lobi frontali, ho potuto seguire un piccolo fascio, ap- 
‘partenente al fascio arcuato, che degenera sullo stesso lato; fa- 
scio il quale si getta nella capsula esterna ed a poco a poco si 
assottiglia, a misura che le fibre, che lo costituiscono, si sparpa- 
gliano nel lobo temporale. Io, per conseguenza, divido in parte 
l’opinione di DEJERINE, che considera tale fascio costituito di fi- 
bre corte in massima parte. Aggiungo però che, oltre le fibre corte, 
che sono in maggior numero, ve ne sono delle lunghe, che stabi- 
liscono rapporti più diretti tra illobo frontale ed i lobi parieto-tem- 
porali(Fig.31 e 32). Le due figure qui riportate appartengono a due 
cervelli di scimie, trattati uno col metodo di WEIGERT e l altro. 
col metodo di MARCHI, e dimostrano entrambe la degenerazione 
di un fascio della capsula esterna, che proviene dal fascio arcuato. 
Il metodo di MARCHI permette una dimostrazione sicura del per- 
corso di questo fascio, certamente appartenente al sistema del 
10 
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fascio longitudinale superiore, e che, passando per un tratto della 
capsula esterna, si getta nel lobo parietale e nel temporale. 

Fascio occipito-frontale. Nei cervelli mutilati dei lobi frontali, e 
trattati sia col metodo di WEIGERT che con quello di MAROHI, oltre 


Fig. 32. 


Taglio sopra un piano verticale di cervello di scimia in corrispondenza della circonvoluzione 
rolandica anteriore. Fo fascio fronto-occipitale; Face porzione del fascio arcuato nella 
capsula esterna; 7 insula; Ss scissura di StLvIo. 


una grande quantità di fibre che si gettano nella zona somaste- 
tica, e le quali diminuiscono di numero, a misura che si procede 
nei tagli da avanti in dietro, due fasci si trovano più intensamente 
degenerati sui tagli seriali, uno all’esterno del piede della corona 
. raggiata e del centro ovale, appartenente al sistema del fascio 
longitudinale superiore, che si getta nella capsula esterna; l’altro 
molto più all’interno, che decorre sulla testa del nucleo caudato, 
intersecato dalle fibre del corpo calloso, e che si può seguire 
per lungo tratto serbando quasi sempre i medesimi rapporti, ed è 
il così detto fascio fronto-occipitale di FOREL ed ONUFROWICZ. 
Le mie ricerche han dimostrato come questo fascio non abbia 
nulla di comune con il fascio arcuato. Esso è separato dalla cavità ` 
ventricolare per mezzo della sostanza grigia sotto-ependimale, e 
trovasi, a differenza dell’altro, alla parte interna della corona rag- 
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giata. Questo fascio, lungo tutto il suo percorso, non manda fibre 
nè al corpo calloso, le cui fibre intersecano quasi ad angolo 
retto quelle del fascio in parola, nè al nucleo caudato. A diffe- 
renza di quanto ritiensi da WERNICKE, io non ho potuto seguire 
un vero getto di fibre di questo fascio nella capsula interna. 
Soprattutto col metodo di WEIGERT, si può notare che la capsula 
interna contiene poche fibre degenerate, ma queste provengono 
con assai probabilità direttamente dalla parte posteriore del lobo 
frontale, e quando il taglio è caduto troppo vicino alla c. ro- 
landica anteriore; solo su qualche taglio è possibile sorprendere il 
passaggio di poche fibre dal fascio fronto-occipitale alla capsula 
interna. Tale fascio si disperde, ed è più difficile a seguire col 
metodo delle degenerazioni consecutive, a livello della coda del 
nucleo caudato, intersecato sempre più da altri sistemi di fibre 
che rendono assai difficile il riconoscerlo. Il DEJERINE parla di 
fibre che si distaccano da questo fascio per raggiungere la cap- 
sula esterna. Io ho ragion di credere, come ho detto poco in- 
nanzi, che il fascio degenerato, che si trova nella capsula esterna, 
appartenga al fascio arcuato, e quindi non abbia nulla da fare 
col fascio occipito-frontale. 

È vero bensi che alcune fibre si trovano degenerate nel ta- 
petum, ma tali fibre sono dimostrabili ‘solo con il metodo di WEI- 
GERT, mentre quello di MARCHI non lascia scovrire fibre dege- 
nerate nel tapetum; il che vuol dire, con molta probabilità, che 
la degenerazione del tapetum è secondaria ed indiretta. 

Con tali sistemi di fibre il lobo frontale assume rapporti as- 
sociativi con quasi tutto il mantello cerebrale. In fatto, ‘con la 
zona motrice o somastetica, esso è in rapporto con un numero gran- 
dissimo di fibre che si sfioccano, formando come un imbuto con 
l'apice al polo frontale; con il lobo temporo-parietale stabilisce 
relazioni dirette mercè quella parte del fascio arcuato che passa 
per la capsula esterna; con il lobo occipitale è in relazione per 
mezzo del fascio fronto-occipitale; con il lobo limbico per mezzo 
del cingolo; con la parte anteriore del lobo temporale per mezzo 
del fascio arcuato. 

Fascio longitudinale inferiore. Questo fascio sì estende dal polo 
occipitale al polo temporale, però lungo il suo percorso abban- 
dona alle circonvoluzioni occipitali, e specialmente al cuneo, al 
lobulo fusiforme e linguale, nonchè d’ altra parte alla piega 
curva, alla seconda circonvoluzione parietale ed alle circonvo- 
luzioni temporali un grande numero di fibre. Da ciò apparisce 
chiaro, che questo fascio è formato da fibre lunghe e fibre corte, 
e stabilisce relazioni associative tra due grandi provincie cor- 
ticali: la occipitale da una parte e la parieto-temporale dal- 
l’altra (Fig. 30 e 38). 

Il lobo occipitale possiede un sistema suo proprio di fibre as- 
sociative, il quale è distinto in cinque fasci, che sono: 

a) lo strato calcarino costituito da fibre verticali, che formano 
uno strato spesso di sostanza bianca addossata al cuneo, ed uni- 
scono il labbro superiore della scissura calcarina al labbro in- 
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feriore, e la faccia interna del cuneo alla circonvoluzione lin- 
guale. E ben naturale che questo fascio sia fatto di fibre di di- 
versa lunghezza secondo la distanza ‘delle parti che unisce, e 
si deve. estendere dal polo occipitale al lobo limbico; 


Fig. 33. 


CA; corno d'Ammonk; Ce, corpo calloso; Cg, circonvoluzione dentata; Oing, cingulum; Or, co- 
rona raggiata; ds, diverticolo del subiculum; Fc, fasciola cinerea; Fli, fascio longitudi- 
nale inferiore; ft, fibre tangenziali; Fus, lobulo fusiforme; H, circonvoluzione dell’ippo- 
campo; ip, ip, solco dell’interparietale e sue incisure; Li, prima circonvoluzione limbica; 
Lg, lobulo linguale; Lms, lamina midollare superficiale; ot, solco collaterale; Pi, Pe, pri- 
ma e seconda circonvoluzione parietale; Pc, piega curva; Plch, plesso coroide; PrO, 
precuneo ; RTh, radiazioni talamiche di GratIOLET; sce, seno del corpo calloso; sp, sp, 
scissura sottoparietale o sua incisura ; Sge, sostanza geigia sottoependimale; Te Ts, se- 
conda e terza circonvoluzione temporale; tr, fe, primo e secondo solco temporale; Co in- 
cisura del secondo solco temporale; Tap, tapetum; tec, taenia tecta; V7, ventricolo laterale 
(da DEJERINE), 


b) il fascio occipitale verticale o perpendicolare di WERNICKE 


unisce il bordo superiore del lobo occipitale alla faccia inferiore, 
vale a dire la prima circonvoluzione occipitale con la terza ed 
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il lobulo fusiforme; si estende assottigliandosi in avanti sino al 
lobo parietale, unendo la piega curva alle circonvoluzioni tem- 
porali 2 e 3; i 

c) il fascio occipitale trasverso del cuneo (SACHS) è costi- 
tuito da fibre che nascono al labbro superiore della scissura 
calcarina (cuneo), e si proiettano trasversalmente in fuori, unendo 
così il cuneo alla convessità del lobo occipitale ed al bordo in- 
fero-esterno di questo. Alcune fibre di questo fascio raggiun- 
gono , secondo SACHS, il lobulo parietale superiore e la piega 
Curva ; 

d) fascio occipitale trasverso del lobulo linguale di VIALET. 
Analogo al fascio precedente, prende origine però dal labbro 
inferiore della scissura calcarina, e le sue fibre raggiungono 
esse pure la faccia esterna del lobo occipitale; 


Fig. 34. 


Taglio verticale in corrispondenza della parte posteriore dell’insula;d focolaio distruttivo che 
taglia tutte le comunicazioni delle due circonvoluzioni temporali mn; le fibre rispettive 
s'incurvano intorno all'angolo temporo-insulare ti, passano per la capsula esterna ce, e rag- 
giungono l’opercolo frontale, ricurvandosi sull’angolo fronto-insulare fi. S 


e) lo strato proprio del cuneo di SACHS è formato di fibre, che 

` dal labbro superiore della scissura calcarina raggiungono il 
bordo superiore dell’ emisfero. 

Ricordo qui in ultimo il fascio temporo-frontale, che dalla prima 

circonvoluzione, ricurvandosi intorno al solco temporo-insulare, 

passa per di sotto all’insula nella capsula estrema, e forse anche 
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nella esterna, raggiunge l’angolo fronto-insulare, e si getta nella 
terza circonvoluzione frontale. E il fascio per mezzo del quale 
la prima circonvoluzione temporale esercita il suo potere rego- 
latore sul centro di BROCA, e la cui lesione produce la così detta 
parafasia (Fig. 34). 

Mercè questi fasci di fibre associative meglio conosciuti , e 
molti altri o meno noti o meno importanti, sono assicurati stretti 
e numerosi rapporti tra regioni lontane e vicine del mantello ce- 
rebrale , rapporti che sono la condizione dell’ armonico funzio- 
namento di parti a funzioni così differenti della corteccia,.i cui 
prodotti associati, fusi e combinati tra loro concorrono alla for- 
mazione, allo sviluppo ed alla reazione della personalità nell’am- 
biente. 


Anatomia fina della corteccia del cervello. 


La fisiologia del cervello e la psicologia positiva, See fi- 
nora senza sicura e decisa direzione, han trovato il loro orienta- 
mento e la loro base sull’ incrollabile piedistallo della dot- 
trina delle localizzazioni funzionali nella corteccia del. cervello, 
che a sua volta si integra con i risultati degl’ impreveduti pro- 
gressi della morfologia. L’ una e l altra han fornito la nozione 
della sede dei fenomeni psichici elementari e di quella dei. pro- 
dotti più complessi, con i quali la mente umana si manifesta nelle 
infinite direzioni che le imprimono i tempi e le circostanze. 
Non trascurabili sono i sussidii, che ad esse vengono dalla isto- 
logia, la quale promette con le fastose vittorie del microscopio 
di assicurar loro un dominio esteso e fecondo di fatti positivi e 
nuovi, che diano alle dottrine psicologiche un sostrato saldo, 
non soggettivo. 

I nuovi metodi di colorazione, fornendo nozioni sufficientemente 
esatte, quale della forma della cellula nervosa, dei suoi prolun- 
gamenti e dei suoi rapporti con altre cellule vicine e lontane, 
e quale della intima sua struttura e dei suoi prolungamenti, 
hanno porto allo psicologo il mezzo di ipotetizzare sulla fun- 
zione degli elementi nervosi isolati o intercalati nella inestri- 
cabile rete che avvolge e penetra l organismo tutto, e forma 
i centri nervosi in ispecial modo; ed hanno fornito la pruova ir- 
refutabile che la natura, dalle più umili alle più alte manife- 
stazioni delle sue energie, segue sempre lo stesso piano e le 
stesse leggi, e che a quella ineluttabile del numero, della com- 
plessità di organizzazione e delle combinazioni e associazioni, tra 
le altre, anche il pensiere rigorosamente obbedisce. 

La corteccia cerebrale (è “di essa solamente che ‘in. questa 
opera ci possiamo occupare) è costituita di un numero stermi- 
nato, come già innanzi ho ricordato (1), di unità cerebrali, cellule 
e rispettivi Ge le quali presentano forme e disposi- 


(1) I risultati delle ricerche di UO sono stati in tutto confer- 
Se da B. THOMPSON. 


E 


x 


zioni diverse, ond’ è ch’essa è stata distinta in strati, ciascuno 
formato a preferenza di elementi nervosi di determinata forma. 
Siccome però questi strati non sono nettamente distinti, nè e- 
sclusivamente costituiti di cellule della stessa forma, ne è ve- 
nuta grande confusione circa il numero degli strati che com, 
pongono la corteccia cerebrale. Accenno ai più importanti. 
MEYNERT distingueva nella zona rolandica cinque strati: 


1. Strato di piccole cellule nervose disseminate (detto pure 
strato granulare o molecolare); 

2. Strato delle piccole cellule piramidali stipate; 

3. Strato delle grandi cellule piramidali; 

4. Strato delle piccole cellule piramidali; 

5. Strato delle cellule fusiformi. 


I detti cinque strati sono ridotti a quattro da BOLL, da SCHWALBE 
e da RAMON Y CAJAL, sono portati a sei da BEWAN-LEWIS, da 
Gowers e da KOLLIKER, ridotti a tre da Gotot, Questi ha cer- 
tamente ragione, quando dice che la distinzione del MEYNERT in 
cinque strati è arbitraria, non essendo possibile una netta de- 
limitazione, ed effettuandosi gradatamente le differenze fra le di- 
verse zone. I tre strati di Gotot sarebbero: 

1. Lo strato superficiale che comprende il terzo superiore 
della corteccia, ed è formato di cellule piramidali piccole e di 
un assai minor numero di cellule poligonali e globose. 

2. Il secondo strato fatto di cellule piramidali di media gran- 
dezza e cellule piramidali grandi, e che occupa quasi il. terzo 
medio della corteccia. f 

3. Il terzo strato profondo formato di cellule globose, poli- 
gonali, atipiche, e soprattutto di cellule fusiformi. SE 

Lo strato più esterno, superficiale , il CAJAL ha trovato co- 
stituito di fibre nervose tangenti , alle quali ha attribuito una 
speciale importanza , e ‘di cellule nervose , così che può es- 
sere considerato come un quarto strato, da lui chiamato ples- 
siforme. 

La disposizione delle cellule degli strati sopraricordati della 
corteccia, la loro forma diversa, i loro differenti rapporti de- 
vono far pensare alla diversa dignità fisiologica di ciascuna va- 
rietà di esse. Questo concetto ha informato lo spirito delle ri- 
cerche istologiche più moderne, di cui darò qui una rapida ras- 
segna. Ciò apparirà più chiaramente , procedendo sinottica- 
mente alla descrizione di ciascuno strato e dei relativi rapporti 
con gli altri. 

. Zona o strato molecolare plessiforme di RAMON Y CAJAL. — 
È costituita da un numero grandissimo di fibre intrecciantisi 
nei modi più diversi, da dare un’ apparenza reticolata con ab- 
bondanza di cellule nevrogliche e di un certo numero di cellule 
nervose triangolari o fusiformi. Questo strato è sormontato alla 
superficie da fibre tangenti, scoverte da KÖLLIKER e confer- 
mate da OBERSTEINER, EDINGER, TODL, MARTINOTTI, CAJAL ed 
altri, di origine oscura, ma molto probabilmente provenienti 
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dalle cellule nervose di questo medesimo strato. Queste cellule, 
come abbiamo detto, hanno diversa forma. Alcune sono poligonali. 
In questo caso, dagli angoli del corpo cellulare partono prolunga- 
menti protoplasmatici, alcuni dei quali raggiungono lo strato delle 
piccole cellule piramidali; il prolungamento nervoso nasce o dal 
corpo cellulare o dalla base di un prolungamento. protoplasma- 
tico, si dirige alla superficie, dopo un tragitto orizzontale od 
obliquo, e si ramifica più volte, dando luogo a fibre, che non 
discendono mai nella sostanza bianca. 

Alcune altre sono fusiformi e dànno nascenza, da ciascun polo, 
ad un grosso tronco, che decorre, per 
qualche tratto, rettilineo, fornisce rami 
ascendenti, che poi si ripiegano verso 
la superficie, ove si decompongono in 
altri filamenti molto lunghi, che hanno 
tutta l'apparenza di fibre nervose che 

„Si ramificano nel territorio dello strato 

molecolare, mettendosi in relazione con 
i pennacchi delle cellule piramidali 
degli strati sottostanti. Queste cellule 
non avrebbero prolungamenti proto- 
plasmatici, bensì solo prolungamenti 
nervosi. 

Altre sono triangolari o stellate.Que- 
ste, come indica la loro denominazio- 
ne, presentano tre o più angoli, da 
ciascuno dei quali parte un ramo, 
che percorre un tratto più o meno 
lungo in direzione orizzontale ; que- 
sti rami forniscono fini collaterali alla 
zona molecolare, e si ramificano nello 
stesso strato , trasformandosi in fila- 
menti di aspetto cilindrassile. ` 

E in questa rete più o meno fitta 
di prolungamenti nervosi ramificati , 
provenienti dalle cellule speciali di 
questo strato, che terminano i pen- 
nacchi ascendenti delle cellule pira- 
midali degli strati sottostanti. 

EDF cellule polimorfe dello strato Secondo CAJAL,Ii corpuscoli speciali 
molecolare; H fibre orizzontali o i 7 S 
tangenti provenienti da cellule di di questo strato sembra rappresentino 
questa zona, a grande distanza; cellule di associazione di enorme por- 
A ei e tata, mercè le quali si mettono in 
! relazione dinamica con i pennacchi 

delle cellule piramidali delle: circonvoluzioni vicine. 

Strato delle piccole cellule piramidali e delle grandi cellule pira- 
midali. — Per alcuni questo sarebbe costituito da due strati che 
non si distinguono che per il diverso volume delle cellule che 
li costituiscono, più piccole quelle del secondo strato e gradata- 
mente più grosse quelle dello strato più profondo, fino a co- 


Fig. 35. 
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stituire il terzo strato di alcuni autori , quasi esclusivamente 
di grosse cellule piramidali. Queste cellule , le piccole come 
le grandi, hanno di particolare una forma piramidale, con l’a- 
pice in alto, il quale si continua nel tronco protoplasmatico 
piramidale, che si dirige in alto, dà collaterali a diversa 
distanza , che a loro volta si ramificano , e termina con uno 
splendido pennacchio o bouquet, costituito da arborizzazioni pro- 
toplasmatiche terminali, libere nello strato molecolare. 

Oltre il tronco protoplasmatico primordiale , altri ` prolun- 
gamenti protoplasmatici partono da diversi punti del corpo cel- 
lulare, ad angolo retto o acuto, ed essi pure si dicotomizzano e 
terminano liberamente, procedendo in direzione diversa: orizzon- 
tali alcuni, obliqui altri in alto od in sotto (prolungamenti 
protoplasmatici basilari). 


Cellule piramidali giganti e medie. 


A B strato delle piccole e delle grandi cellule piramidali; a cellula piramidale gigante; b 
cellula piramidale media ad assone discendente; c cellula piramidale ad assone discen- 
dente biforcato e ramificato nella zona delle cellule giganti; a assone; d tronco protopla- 
smatico caudale. 


Dalla base di queste cellule partono i prolungamenti nervosi: 
uno solo per ciascuna Cellula; esso si dirige in basso, attraversa 
tutti gli strati della corteccia cerebrale, e raggiunge la sostanza 
bianca. Durante il suo percorso, abbandona alcuni collaterali, che 
se ne distaccano per lo più ad angolo retto, percorrono dei tratti 
in direzione orizzontale od obliqua, e finiscono liberamente con 
due o tre ramuscoli, mentre il prolungamento nervoso, senza 
perdere la sua individualità (GOLGI) , diventa d ordinario una 
fibra di proiezione, e procede fino alla sua destinazione. I colla- 
terali primordiali del prolungamento. assile delle piccole cellule. 
piramidali, il più delle volte, si ramificano nello stesso strato cel- 
lulare, ma alcuni, secondo SCHUFER, risalgono in alto per rami- 
ficarsi nella zona molecolare. 


L’ ultimo strato è costituito dalle cellule polimorfe , stellate , 
; i 11 
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poligonali, fusiformi, e qualche cellula piramidale grande e 
piccola. La maggior parte non hanno orientazione determinata 
col pennacchio e col prolungamento assile, anzi manca in quasi 
tutte quel grosso pennacchio così caratteristico delle cellule pi- 
ramidali, ed esistono invece grossi e corti prolungamenti proto- 
plasmatici, i quali si ramificano e mandano collaterali ed 
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A zona plessiforme; BO zona delle piccole e medie piramidi; oe p prolungamenti assili di- 
scendenti; b collaterale ricorrente;c dentrite delle piramidi giganti; tronco protoplasma- 
tico caudale; ppl prolungamento protoplasmatico basitare. 


arborizzazioni in direzioni diverse. È in questo strato che si 
trovano le cellule a cilindrasse corto, che si divide e suddivide 
ramificandosi nella stessa sostanza grigia, e perdendo la pro- 
pria individualità (corpuscoli sensitivi di GOLGI), ed un grande 
numero di cellule a cilindrasse, che si ripiega in alto , lascia 
alcuni collaterali lungo il suo percorso ascendente, e si termina 
con arborizzazioni o nello strato molecolare, o, più raramente, 
nello strato delle piccole cellule piramidali (Fig. 38). 
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Le ricerche di CAJAL, di HAMMARBERG , di SCHLAPP, hanno 
dimostrato differenze notevoli nella struttura di province a fun- 
zione diversa. Mentre l’HAMMARBERG distingue il tipo motore dal 
tipo sensitivo, lo SCHLAPP ‘ed il CAJAL riconoscono una diversa 
struttura nelle aree di proie- 
zione e di associazione (?) del | Fig. 38. 
mantello. 

L’area olfattiva p. es. si ri- 
conosce per lo spessore grande 
della zona molecolare, per las- 
senza di piccole cellule pirami- 
dali, in luogo delle quali si tro- 
vano grosse cellule triangolari 
o corpuscoli fusiformi (COLLEJA, 
KOLLIKER). 

La corteccia delle zone di as- 
sociazione (ed anche quella della 
zona motrice e D acustica) sa- 
rebbe costituita di sei strati: 1. 
plessiforme; 2. delle piccole cel- 
lule piramidali; 3. delle grandi 
cellule piramidali; 4. dei gra- 
nuli o piccole piramidi mesco- 
late a cellule stellate piccole ; 
5. delle cellule piramidali me- 
die e grandi profonde; 6. dei 
corpuscoli fusiformi e polimorfi. 
Anche la disposizione di questi 
strati ed il numero e la forma 
delle cellule che li costituiscono, 
variano nelle diverse zone fisiolo- 
giche ; così p. es. lo SCHLAPP 
riconosce otto strati nel suo ti- 
po visivo, ed il CAJAL in un 
recentissimo lavoro porta a nove 
gli strati della corteccia della 


scissura :calcarina. BOE cellule frequenti a trovarsi nel 

x AS È 8 ` uarto strato della zona visiva ad 
1 Non è qui il luogo di entrare i Laine ascendente o, il quale si di- 
in maggiori dettagli circa la stribuisce od alla zona delle cellule 
struttura delle diverse aree cor- piramidali grandi od alla zona delle 
a È d È S li medie, ovvero perde la propria in- 
ticali, anche perchè tali nozioni dividualità (cellule sensitive di 
non hanno ancora ricevuto con- Gora, E). 


ferma , il che opportunamente 
faceva rilevare l’ Hrtraro nel recente congresso internazionale di 
Parigi a proposito della dottrina di FLECHSIG. Riporto invece 
la figura di una sezione della corteccia visiva di uomo adulto, 
secondo CAJAL (Fig. 41). 

I prolungamenti nervosi di tutte queste forme di cellule for- 
mano la massa di sostanza bianca degli emisferi cerebrali, la 
quale è costituita di fibre di origine e direzioni diverse. Ne distin- 
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guiamo: a) Fibre di proiezione che raggiungono il talamo ottico, il 
nucleo lenticolare, il peduncolo cerebrale, il ponte—alcune di que- 
ste senza interrompersi formano il fascio piramidale, e provengono 
in parte dalle cellule piramidali grahdi (MonAKOW) edin parte 
anche dalle piccole cellule piramidali (CAJAL).—0) Fibre di asso- 
ciazione che stabiliscono comunicazioni tra cellule di punti più 
o meno lontani dallo. stesso emisfero. Vengono fornite in gran 
parte dalle cellule fusiformi (Fig. 39 e 40) e polimorfe dello strato 
inferiore della corteccia, i cui prolungamenti nervosi, dopo stac- 
cati dei collaterali, finiscono o con una biforcazione o con 
una -divisione a T (Fig. 40 g). Poichè i due rami della biforca- 
zione prendono spesso direzione diversa od opposta, è chiaro 
come possano esser posti in relazione tra loro cellule e gruppi 
cellulari lontani. Oltre a ciò, è a considerare i collaterali, che 
lungo il loro percorso sono abbandonati a distanze diverse , 
alcuni dei quali terminano nella sostanza. bianca o assumono 


BS cellule ad assone orizzontale (a) frequenti nella zona delle piramidi medie e piccole’ della 
corteccia visiva, 


rapporti con i prolungamenti protoplasmatici discendenti nella 
sostanza bianca. —c) Fibre callose: Queste sono formate o da 
prolungamenti nervosi.delle cellule o da collaterali di prolun- 
gamenti nervosi, i quali mettono in rapporto (tuttochè sia an- 
cora molto oscuro il modo di terminazione di dette fibre) parti 
simmetriche dei due emisferi, o diverse per postura e per il 
loro significato fisiologico. Altre fibre ancora esistono, ma basta 
questo breve riassunto per darci una idea della complicazione 
del meccanismo della funzione cerebrale in base alle conoscenze 
che così largamente sono scaturite dal metodo di GOLGI. 


Un altro campo d’ indagini fu aperto dallo stesso eminente 
istologo circa la maniera di terminare di tutte le ramificazioni 
così dei prolungamenti nervosi che dei prolungamenti proto- 
plasmatici; in altri termini, in qual maniera si stabiliscono rap- 
porti tra i diversi elementi nervosi, e tra questi e gli elementi 
nevroglici? 


— 85 — S 


Due dottrine si contendono il primato: 1) Quella di GERLACH e 
di Goor la quale si ricollega, dopo un periodo di quasi com- 
pleto abbandono, alla più recente dottrina di APATHY, e che s'in- 
forma al concetto fondamentale delle anastomosi dei prolunga- 
menti delle cellule nervose — trasmissione dell’ onda nervosa 
per continuità. 2) La seconda dottrina, caldeggiata da CAJAL e 
V. GEHUCHTEN, LENHOSSEK e molti altri, considera la cellula con i 
suoi prolungamenti come un’unità embriologica, anatomica e fun- 
zionale, il nevrone così detto da WALDEYER, dotato di un certo po- 
tere contrattile, di ameboidismo, i cui prolungamenti non assu- 
mono anastomosi con quelli di altri neuroni, ma si trasmettono : 
londa nervosa in una certa direzione per contiguità o contatti. 


Fig. 40. 
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B Strato delle cellule stellate e fusiformi; © strato delle cellule piramidali ad assone ar- 
cuato; g cellule triangolari con robusti collaterali ed il cilindrasse di una di esse che si 
divide quasi a T; e elemento fusiforme ad assone discendente con molti collaterali in 
direzioni opposte; /f cellule fusiformi orizzontali; Ah cellule piramidali ad assone arcuato 
o ricorrente; p prolungamento assile ascendente di cellula piramidale. 


Questa dottrina si ricollega ad un concetto di His il quale, non 
convinto della continuità del reticolo nervoso, espresse l’ipotesi 
dell’ esistenza di un filtro nervoso o sostanza nervosa diffusa, 
capace di trasmettere la corrente nervosa, a cui diede ii nome di 
neuropilema. L’ importanza di tali dottrine per la fisiologia e 
psicologia giustifica entrare in qualche dettaglio. 

Secondo GERLACH , il reticolo sarebbe formato dai prolunga- 
menti protoplasmatici, mentre i prolungamenti cilindrassili sa-. 
rebbero rimasti indipendenti. Il GOLGI, mercè la celebre scoverta 
del suo metodo dl colorazione col nitrato di argento, inverti il 
concetto di GERLACH, nel senso che il reticolo nervoso (di cui 
constatò l’esistenza ed è rimasto il più convinto sostenitore) non 
è costituito dai prolungamenti protoplasmatici, bensì da prolun- 
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gamenti cilindrassili e dai loro collaterali. I prolungamenti ' 


Corteccia della scissura 
calcarina di cervello adulto. 
1, zona plessiforme; 2, zona delle pic- 
cole cellule piramidali; 3, zona delle 
cellule piramidali, medie; 4, zona 
delle cellule stellate grandi; 5, zona 
delle cellule stellate piccole; 6, zona 
delle piramidi piccole con assone 
ascendente; 7, zona delle cellule pi- 
ramidali giganti; 8, zona di cellule 
piramidali con assone arcuato ascen- 

dente; 9, cellule fusiformi. 


protoplasmatici , secondo GOLGI , 
non prendono alcuna parte nella 
conduzione della corrente nervosa; 
essi sono organi di nutrizione della 
cellula nervosa , e terminano per- 
ciò liberamente, il più delle volte in 
contatto con i vasi capillari. 
Veniamo ora alla dottrina del neu- 
rone. Il neurone, per i sostenitori 
dell’altra dottrina, è unità anatomica 
e fisiologica, ed è costituito di tre 
parti: il corpo cellulare, il prolun- 
gamento assile quasi sempre unico, 
ed i prolungamenti protoplasmatici in 
numero variabile. I neuroni si met- 
tono in rapporto tra loro o si arti- 
colano per contatto: ogni prolunga- 
mento o collaterale finisce in ar- 


‘borizzazioni, le quali stabiliscono 


rapporti con le arborizzazioni di al- 
tri nevroni, sempre quelle dei pro- 
lungamenti protoplasmatici di un 
neurone con quelle del prolunga- 
mento assile di un altro neurone; 
londa è trasmessa dalle arborizza- 
zioni assili alle protoplasmatiche. La 
cellula è la fonte dell’ energia , la 
quale è cellulifuga nel prolunga- 
mento assile, € cellulipeta nel prol. 
protoplasmatico (legge di polarizza- 
zione dinamica di v. GEHUCHTEN ). 
Così, p. e., nella corteccia del cer- 
vello il pennacchio dei dentriti delle 
cellule piramidali raccoglie le onde 
nervose delle arborizzazioni del pro- 
lungamento  assile ascendente delle 
cellule di senso , e le trasmette al 
corpo della cellula piramidale, che 
a sua volta le trasmette per il cilin- 
drasse alle arborizzazioni protopla- 
smatiche delle cellule del corno an- 
teriore del midollo spinale: così i 
neuroni sono distinti in sensitivi e 
motori: gli uni raccolgono le. onde 
dal di fuori e le trasformano in onde 
nervose o psichiche, e poi le tras- 
mettono ai neuroni di moto, de- 
terminando i riflessi dal più sem- 


plice al più complesso. D'altra parte, l’ameboidismo, applicato 
al sistema nervoso degli animali superiori o più esattamente ai 
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prolungamenti assili e protoplasmatici , T allungamento e la 
retrazione di questi, con che si stabiliscono o si rompono i con- 
tatti tra i vari neuroni, la esistenza di cellule associative, che 
per mezzo di prolungamenti assili e dentritici di lunga portata 
si scambiano i prodotti di neuroni lontani, ci potevano dare la 
chiave della comprensione di una quantità di fenomeni cere- 
brali: per es. la rievocazione di diverse immagini, quando un 
solo gruppo di neuroni è messo in vibrazione, e quindi tutti i 
fenomeni dell’associazione delle idee, della memoria, del pensiero 
astratto, degli atti e via dicendo, sì da far dire al BRISSAUD :. 
« si tratti di una innervazione insufficiente o di una innervazione 
eccessiva, il neurone ameboide dà la chiave di tutto ». ` 

Secondo questa dottrina, la parte attiva del neurone sarebbe ` 
la cellula con i suoi dentriti, mentre il prolungamento assile non 
avrebbe altro compito che di condurre la corrente nervosa. La 
vibrazione comincia nei dentriti, si dirige al corpo cellulare, e 
da questo, passa alla fibra nervosa. I dentriti avrebbero una 
grande importanza nella nutrizione cellulare, perchè nuotano essi 
pure nella stessa lacuna linfatica, nella quale si trova il corpo 
cellulare, che d’altra parte esercita potere trofico sopra il pro- 
lungamento assile: questo per conseguenza degenera, se è se- 
parato dal corpo cellulare. 

L’ importanza del dentrite, secondo questa dottrina, è portata 
alla massima altezza, perchè la sua sostanza, viva e mobile, 
reagirebbe con movimenti amebiformi sotto influenza di stimoli 
esterni che lo raggiungono. Esso avrebbe altresì tendenza a pro- 
durre nuovi bottoni e nuove ramificazioni protoplasmatiche per 
nuove condizioni di sua esistenza. Del pari, sotto l influenza 
degli stimoli, aumenterebbero i denti del dentrite e aumentereb- 
be per tal fatto la superficie funzionale e nutritiva della cellula. 

Mentre pertanto la dottrina del neurone guadagnava la sim- 
patia dei maggiori centri scientifici, e gli psicologi ed i nevropa- 
tologi l’assumevano per dare una verosimile base anatomica alla 
interpretazione dei fenomeni psichici, entrarono in scena, 3 ral- 
lentarne il cammino vittorioso e spegnere gli entusiasmi. dei suoi 
fervidi sostenitori, i risultati delle ricerche di APATHY, di PA- 
LADINO, di BETHE, di HELD, i quali ridanno vita, sotto altra forma, 
alla dottrina già quasi sepolta del reticolo nervoso di GOLGI. 

PALADINO, col suo metodo di colorazione col ioduro di palla- 
dio ha notato rapporti di continuità, vere anastomosi tra i pro- 
lungamenti nervosi delle cellule vicine e lontane. Tali risultati 
furono confermati dalle ricerche di FRAGNITO e CAPOBIANCO. Di 
grande portata sono le osservazioni di APATHY e di BETHE, 
che, salvo non sostanziali differenze , tra i risultati delle loro 
ricerche, avrebbero dimostrato che il sistema nervoso è costi- 
tuito da una continua inestricabile rete di fibrille nervose 
extracellulari ed intracellulari, senza alcuna interruzione. La 
cellula nervosa con i suoi prolungamenti protoplasmatici è 
intercalata nel decorso delle fibre nervose come le pile elét- 
triche sul corso della rete elettrica. I prolungamenti assili sono 
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costituiti di neuro-fibrille (APATHY), e queste a loro volta da fi- 
brille primitive, le quali costituiscono un reticolo continuo o in- 
tercellulare o pericellulare o intracellulare. Non vi sarebbe al- 
cuna interruzione tra fibre di senso e fibre di moto. Nelle cel- 
lule epiteliali degli organi di senso sı trova un fine reticolo ner- 
voso, formato di fibrille primitive, le quali raccoglierebbero le 
onde degli stimoli esterni. Queste fibrille primitive costituireb- 
bero, fuori delle cellule epiteliali, le neuro-fibrille , le quali a 
loro volta formerebbero il cilindrasse della cellula nervosa gan- 
glionare, nella quale penetra. Il cilindrasse nel corpo cellulare 
si risolve nelle neurofibrille, le quali formano il reticolo endo- 
cellulare , e riescono dal corpo cellulare riformando un cilin- 
drasse. Se tra le neurofibrille ve ne è una più grossa delle al- 
tre, questa è fibra di moto, la quale non rappresenterebbe che 
la continuazione delle neurofibrille di senso. 

Il fatto ancora più importante è che non sempre le neurofi- 
brille formanti un cilindrasse penetrano nella cellula, ma talune, 


Fig. 42. 
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Schema del reticolo nervoso continuo da s, superficie sensitiva, 
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arrivate nel ganglio, formano, risolvendosi in fibrille primitive o 
elementari, un fitto reticolo pericellulare ed intercellulare. Le 
cellule nervose non sarebbero che corpi intercalati lungo .il 
corso delle fibrille nervose, come il cuore nel sistema vasale che 
forma un tutto continuo. Le fibrille nervose ed i loro reticoli, 
potendo star fuori della cellula, mostrano la loro grande impor- 
tanza di fronte alla dignità decaduta della cellula. 

BETHE conviene con APATHY sulla indipendenza delle neurofi- 
brille dalla cellula nervosa; anche per lui la cellula è solamente 
intercalata sul corso delle fibrille nervose. Queste, sieno di senso 
o di moto, convengono verso un punto centrale situato in mezzo 
al ganglio nervoso. Questo punto, ove convengono le fibrille, è 
detto da lui neuropilo, una specie di carrefour, direbbero i fran- 
cesi, extracellulare, tanto che si possono distruggere le cellule 
nervose periferiche del ganglio, ed il riflesso motore è conser- 
vato. La fibra di moto può nascere dal reticolo intercellulare, 
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fuori della cellula. Egli però è molto più riservato circa il re- 
ticolo anastomotico dei prolungamenti nervosi e sulla contiguità 
delle loro terminazioni. 

L'indipendenza della fibra nervosa dalla cellula (senza dire che 
i prolungamenti protoplasmatici, i quali secondo la dottrina di 
APATHY e di BETHE, perdono il carattere ed il valore ad essi as- 
segnati dalla dottrina del nevrone) si appoggia anche ad un 
fatto embriologico di grande importanza,.la formazione, cioè, 
del cilindrasse indipendentemente da quella della cellula ner-, 
vosa. Trattasi di formazioni autoctone per metamorfosi di spe- 
ciali cellule embrionali, da cui risultano i cilindrassi. Ed un 
altro colpo altresì riceve la dottrina della unità del nevrone 
dalle ricerche del FRAGNITO, assistente alla mia Clinica, dalle 
quali scaturisce quest'altro fatto, che la cellula nervosa stessa 
non è una unità embriologica , ma risulta dalla fusione , con 
‘particolare processo, di parecchi neuroblasti (cellule embrionali) 
intorno ad uno centrale, che diviene il nucleo della cellula futura. 
Il protoplasma della cellula adulta è il prodotto della fusione 
di parecchi neuroblasti. Questi risultati di una notevole impor- 
tanza sono stati anche più recentemente confermati, salvo non 
sostanziali differenze, dal CAPOBIANCO. 

La dottrina di GoLGI dunque, sotto altra figura, risorge vit- 
toriosa. 

Il metodo di GoLgI non riesce a rivelare la struttura intima 
della cellula in tutti i suoi particolari. Essa invece è stata messa 
in luce meglio dai metodi di colorazione che vanno sotto il nome 
di NissL, che li ha introdotti. Dopo NISSL, LENHOSSEK, HELD, 
FLEMMING, HEINKE, PALADINO, CAJAL, VAN GEHUCHTEN, MARI- 
NESCO, LUGARO, COLUCCI, LEVI ed altri hanno contribuito a darci 
una descrizione alquanto precisa ed uniforme della cellula ner- 
vosa, così nello stato normale che sotto l influenza di diversi 
agenti patogeni. 

Il protoplasma della cellula nervosa è costituito di due parti, 
la parte cromofila o tingibile, e la parte acromatica. La parte 
acromatica del protoplasma cellulare è costituita a sua volta di 
due sostanze fondamentali, una organizzata, il reticolo protopla- 
smatico (VAN GEHUCHTEN), ed una non organizzata che riempisce 
le maglie del reticolo. Queste ultime, e più propriamente le tra- 
becole ed i punti nodosi delle maglie, alla periferia dell’elemento 
nervoso più che nel centro, s'incrostano di una sostanza, la quale 
si tinge con i colori basici di anilina, e forma la così detta parte 
cromatica o tingibile della cellula nervosa, che si dispone in 
corpi di forma e grandezza diversi, e sono i così detti corpi di 
. NISSL. 

Maggiore importanza biologica possiede la parte non tingibile, 
se si tien conto soprattutto del fatto che da essa prendono ori- 
gine le fibrille che costituiscono il prolungamento nervoso ed i 
prolungamenti protoplasmatici. HELD, HEINKE, FLEMMING, CAJAL, 
MARINESCO, Lugaro ed altri hanno dimostrato che nella cellula 
del ganglio spinale l’unico prolungamento nervoso comincia da 
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una parte dell'elemento nervoso, ordinariamente centrale, ove non 

si trovano sempre elementi cromatofili, detto da FLEMMING cono 
Fig. 43. 


Schema del tragitto e dello connessioni delle nouro-fibrille negl’ irudinei 
(secondo APATHY). 


fs fibrille sensitivo; fm fibrille motrici; o, gg. s. cellule sensitive; c. gg. m, cellule motrici; 
pn ewt. reticolo nervoso diffuso di Ararny; r. n. Zut, reticolo nervoso intracellulare; o gg 


cellula ganglionare. 
polare, il quale per la maggior parte degli osservatori ha strut- 
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tura nettamente fibrillare. Le fibre del cono si prolungano nelle 
fibre dell’axone, e prenderebbero origine dalle trabecole della 
sostanza reticolata. Il prolungamento assile dunque è costituito 
da fibrille (nevrofibrille di APATHY), che prendono origine dalle fi- 
brille che formano il reticolo endocellulare. 

Quello che è stato osservato per la cellula dei gangli spinali, 
si ritiene pure per le cellule motrici, benchè qui la cosa sia 
più difficile a dimostrare. Nè gran valore possiede la difficoltà 
avanzata, che il prolungamento nervoso nasce talvolta dal tronco 
di un prolungamento protoplasmatico, il quale argomento anzi 
si può ritorcere contro, quando si consideri che appunto la strut- 
tura fibrillare dei dentriti come dell’ axone può bene spiegare 
D apparente anomalia col diverso decorso delle fibre che co- 
stituiscono l’uno e l’altro. — í | 

Le fibrille nel citoplasma assumono talvolta una disposizione 
concentrica intorno al nucleo, 0 
nelle parti distanti da esso, tal- 
volta senza scambiarsi anasto- 
mosi, mentre, in alcuni ele- 
menti nervosi ed in alcuni ani- 
mali, si scorge lo scambio di 
anastomosi tra le fibrille. 

La parte tingibile è rappre- 
sentata, oltre che dalle incro- 
stazioni delle trabecole , da 
zolle a contorno netto od irre- 
golare, di forma allungata, el- 
lissoide, ovalare od irregola- 
re, talvolta granulare secondo 
elementi e animali diversi; que- 
ste zolle spesso convergono 
nel dentrite principale (prolun- 
gamento protoplasmatico), di- 
ventando più sottili e più allun- 
gate nella parte più alta di esso 
(fig. 44). Di queste zolle se ne 
trovano grosse e piccole, ed in 
alcuni animali sono piccolissi- 


Fig. 44. 


Cellula nervosa preparata col metodo 
di Niss. (il quale non scovre il reti- 


me, quasi granulari; altra vol- 
. ta tale sostanza è più concen- 
trata intorno al nucleo. 


colo nucleare). 
PP prolungamenti protoplasmatici; PA prolun- 
gamento assile; N nucleo; NO nucleolo; CN 


1 sorpi di Musst, 
Il nucleo è formato di una SI a 


membrana, di un reticolo (reticolo carioplasmatico), che si tin- 
gono con il liquido Bronpi, di zolle acidofile (cromatina basica 
o nuclei di LENHOSSEK) e di uno e qualche volta più nucleoli 
(due o tre), costituiti di una parte centrale acidofila e due a tre 
zolle basofile, che si tingono in azzurro intenso col verde di 
metile, e disposte verso la periferia. ; 

Le zolle cromofile nel dentrite diventano, come abbiamo detto, 
più allungate, più sottili, fusiformi, più rare; appaiono collegate 
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luna allaltra, mercè fibrille corte ed ondulate. Ma a misura che 
scompaiono le zolle, le fibrille appaiono più diritte, sottili, pa- 
rallele all'asse del dendrite. Sono queste le fibrille che par si 
continuino con quelle della parte periferica della cellula. 

Le zolle cromofile non esistono nel periodo di formazione em- 
brionale della cellula nervosa. Prima del terzo mese tutto al. più, 
una certa quantità di sostanza cromofila si trova disciolta nel 
corpo cellulare; è solo dal terzo mese in poi, secondo ..BIEWLIET, 
dal quarto, secondo DELL'ISOLA, che si trova sotto forma di bloc- 
chi e di grani. Da principio le zolle si trovano solo alla perife- 
ria della cellula nervosa, in seguito, con l’ accrescimento del 
protoplasma di quest’ ultima, le zolle si avanzano verso il cen- 
tro e si avvicinano al nucleo. Questo fatto viene spiegato dal 
FRrAGNITO con la dottrina dello accrescimento della cellula 
con i neuroblasti che si dispongono alla periferia di essa, 
aumentando il protoplasma cellulare. A questa maniera le zolle 
cromofile coincidono con la trasformazione delle cellule embrio- 
nali, i cui reticoli cromatici, condensandosi, formano le zolle cro- 
matiche della cellula adulta; ed è naturale che il primo strato, 
esterno, diventi sempre più -interno a misura che i nuovi ele- 
menti si sovrappongono alla periferia della cellula e si trasfor- 
mano nel suo protoplasma. 

La sostanza cromofila ha stabilità assai minore che ia so- 
stanza fibrillare. Pare assodato dalle ricerche di HODGE, MANN, 
DEMOOR, PERGENS, che l’attività delle cellule nervose è accom- 
pagnata da aumento di volume del suo. protoplasma e da dimi- 
nuzione della sua sostanza cromofila. Questo fatto coincide con 
l’altro già osservato da NIssL, che le cellule nervose, che ap- 
partengono allo stesso tipo morfologico, presentano grandi diffe- 
renze di ricchezza della loro sostanza cromofila. Questo stesso 
autore propose, per i tre gradi di colorabilità delle cellule cor- 
rispondenti ad altrettanti stati funzionali momentanei, le deno- 
minazioni di stato piknomorfo, stato apiknomorfo e stato para- 
piknomorfo. Sulla falsariga di quanto il NISSL aveva ricercato, 
e seguendo su per giù lo stesso metodo, alt), come LAMBERT, 
MANN, LUGARO e HopGE hanno tutti confermato il fatto, che l’ec- 
citazione più o meno intensa e prolungata di un nervo o dei 
gangli direttamente induce modificazioni nello stato anatomico 
delle rispettive cellule nervose. Alla conclusione però cui ten- 
dono i suddetti autori, generalizzando il fatto, oppone una severa 
critica il VAN GEHUCHTEN, il quale contrasta che l’eccitazione 
artificiale con la corrente faradica di una cellula possa identifi- 
carsi con lo stato di attività fisiologica della stessa. Bisogna però 
riconoscere alla prima intuizione di NissL una grande verosimi- 
glianza, come è pur probabile che la sostanza cromofila sia 
una materia di riserva destinata alla nutrizione della cellula. 
nervosa. 

Un gran numero di osservazioni ha nel frattempo messo in 
sodo che tanto negli stati di stanchezza in conseguenza di esa- 
gerato lavoro cellulare (STEFANOWSKI), quanto per azione di 
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agenti patogeni ` infezioni , auto-intossicazione , avvelenamenti, 
forti scariche elettriche (CORRADO) come quelle del fulmine, si 
determina un mutamento nella struttura cellulare, il quale in 
un primo stadio consiste nella diminuzione o scomparsa dei corpi 
di Nuet, (cromatolisi o meglio citolisi), in un secondo stadio con- 
siste nella scomparsa anche del reticolo di fibrille endocellulare 
(citoclasi, Greson). Ciò è molto importante per il fatto che la 
citolisi è riparabile in un tempo più o meno lungo, poichè i corpu- 
scoli di NISsL si ricompongono, mentre la citoclasi non è più 
riparabile, vale a dire non è seguita da quella che il GIESON 
chiama citotesi. Ma di ciò nell’anatomia patologica delle malat- 
tie mentali. 

È stata in questi ultimi tempi annunziata la esistenza di fini 
canalicoli nella cellula nervosa, che irrigano il suo protoplasma, 
e comunicherebbero, secondo le osservazioni di COLUCCI, con uno 
spazio perinucleare, mentre d’altra parte, per HOLMGREN, tali ca- 
nalicoli comunicano con le vie linfatiche estracellulari. E pro- 
babile, non certo, che l'apparato reticolare interno della cellula 
descritto da GoLGI coincida con i canalicoli descritti da HOLM- 
GREN e da BEHTE. Le nostre conoscenze finora presentano an- 
cora molte lacune circa i rapporti della cellula nervosa con i 
linfatici, il cui quesito credo si riannodi a quello delle partico- 
lari vie linfatiche indicate, nel cervello, dal D’ ABUNDO. 


Nevroglia. Gli elementi costitutivi della nevroglia sono le cellule 
ependimari e le cellule aracniformi coi loro prolungamenti, che 
costituiscono le fibrille nevrogliche. Le gliocellule sono fronite 
di un corpo tanto più distinto per quanto più si tratta di ani- 
mali giovani, e per quanto più si scende nei vertebrati. 

Le cellule ependimari tappezzano le cavità dell'asse cerebro- 
spinale, e provengono dalle cellule epiteliali che, unitamente alle 
cellule germinative, costituiscono tutto lo spessore della parete 
del canale neurale primitivo. Le cellule aracniformi si trovano 
nella sostanza grigia e nella bianca dei centri nervosi. Le une 
e le altre sono fornite di prolungamenti. 

Le gliocellule sono elementi in evoluzione, e, quando questa 
è completa, sparisce o cade il nucleo, ed allora il corpo cellu- 
lare pare un incrocio di fibrille. 

L'evoluzione delle gliocellule spiegherebbe la presenza nel 
nevroglio di tanti nuclei, nonchè farebbe intendere in parte il 
trovato di RANVIER, WEIGERT ed altri, che combattono l’ indi- 
vidualità della cellula nevroglica completa, e ritengono indipen- 
denti le fibrille delle cellule. 

I prolungamenti delle cellule nevrogliche sono di diversa lun- 
ghezza e variamente ramificati ` qualcuno è molto più spesso 
degli altri. Contrariamente a coloro che ritengono i prolunga- 
menti nevroglici incrociarsi ma senza innestarsi , pare molto 
più verosimile che si riuniscano , alcuni coi prolungamenti 
delle gliocellule più vicine ed altri con quelli delle cellule 
più distanti. Si ha così una disposizione con rapporti pros- 
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simali e distali, che, nel mentre combatte tutte le opinioni pre- 
cedenti emesse in proposito, in parte le spiega. In massima, il 
prolungamento più grosso serve per il rapporto prossimale tra 
due gliocellule. 

Con la larga applicazione della reazione cromo-argentea, si è 
avuto ragione di ammettere la terminazione dei prolungamenti 
o fibrille nevrogliche sull’avventizia dei vasi. Mercè la reazione 
al ioduro di palladio dapprima (PALADINO), e poscia con le più 
differenti colorazioni, si è potuto dimostrare che i prolungamenti 
nevroglici si continuano altresi con la pia madre, e prendono 
assolutamente nuovi rapporti colle cellule e colle fibre” nervose, 
cioè a dire: 

a) il nevroglio si rarefà intorno alle cellule nervose, e forma 
un reticolo intorno alle stesse (ragnatelo nevroglico) a maglie 
strette con piccoli corpuscoli incastrati nei punti nodali della 
rete. È molto probabile che questo reticolo superficiale si con- 
tinui nell'interno del corpo cellulare (PALADINO); 

b) il nevroglio penetra nella guaina mielinica delle fibre 
nervoso, e ne costituisce lo scheletro (nevroglio mielinico della 
midolla “delle fibre nervose). Frammenti di questo scheletro sa- 
rebbero gl’'imbuti, i braccialetti, ecc. 

Questi rapporti sono della magg giore evidenza in taluni verte- 
brati, ma non mancano di essere chiari nel resto dei vertebrati, 
compresi i mammiferi e l uomo nelle condizioni normali e pa- 
tologiche. 

Questi nuovi rapporti tra il nevroglio e gli elementi nervosi, 
confermati, perquanto riguarda la retina, da COLUCCI C., e, nei cen- 
tri nervosi nella serie dei vertebrati, da CAPOBIANCO e FRAGNITO, 
costituiscono un trovato di altissima importanza per l’ architet- 
tura dell’asse cerebro-spinale. Secondo PRINKE poi, esisterebbero 
due ordini di clementi nevroglici, quelli messi in evidenza col 
metodo cromo-argentico, le cellule aracniche, con i loro propri 
prolungamenti protoplasmatici a terminazione libera, o non, e 
fibre nevrogliche indipendenti dalle cellule, morfologicamente e 
chimicamente differenti dai corpi cellulari. Esse sarebbero for- 
mate bensì dal protoplasma delle cellule nevrogliche, dalle quali 
però si sarebbero emancipate in corso di sviluppo. 

Quanto al compito funzionale della nevroglia, ormai sono pochi 
quelli che ritengono debba essa servire unicamente come tessuto 
di sostegno. GOLGI ritiene che i prolungamenti delle cellule ne- 
vrogliche si mettono in rapporto con i prolungamenti protopla- 
smatici della cellula nervosa, e servono alla nutrizione di questa. 

Altri affermano , un pò ipoteticamente , che i obra e 
nevroglici 9 interpongono tra le fibre nervose per isolarle , 
impedire così i contatti funzionali (CAJAL, SALA). Il fatto che le 
cellule nevrogliche si trovano in gran numero intorno ai vasi e 
come inviluppo dei centri nervosi, ha fatto pensare a qualcuno 
(ANDRIEZEN) che una delle funzioni delle cellule nevrogliche sia 
quella di proteggere gli elementi nervosi contro la dilatazione 
brusca dei vasi, “ed anche contro le vibrazioni per gli urti dal- 
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l'esterno (WEIGERT). Secondo CAJAL, le arborizzazioni delle cel- 
lule nervose non sono dotate di movimenti ameboidi, onde sono 
stabiliti o interrotti i contatti; sarebbero invece gli elementi ne- 
vroglici, le cui contrazioni od espansioni permettono o impedi- 
scono i contatti tra gli elementi nervosi, costringono o dilatano 
i capillari come pseudopodi, che in fin dei conti sarebbero i re- 
golatori della circolazione della sostanza grigia nelle fasi di riposo 
e di attività. 

Caratteristici, secondo CAJAL, sarebbero la forma ed il conte- 
gno delle cellule di nevroglia della sostanza grigia; esse talora 
presentano i prolungamenti corti e ‘spessi, e talora questi sono 
lunghi e sparsi di ramuscoli secondarii e terziarii. Le cellule a 
prolungamenti corti sarebbero, secondo questo istologo, in attività 
per la quale si lascerebbe libertà di contatti ai prolungamenti 
nervosi. Quelle a prolungamenti lunghi ed arborizzati sarebbero 
in stato di rilasciamento, s'intrometterebbero tra i prolungamenti 
protoplasmatici e cilindrassili delle cellule nervose, e ne impedi- 
rebbero i contatti. Questa congettura, mancante di ogni base di- 
mostrativa, ha piuttosto semplice valore storico. 

Viceversa, secondo MARINESCO, la nevroglia avrebbe tendenza 
ad invadere il campo anatomico della cellula nervosa: tale po- 
tere sarebbe neutralizzato da una sostanza che la cellula ner- 
vosa giovane segrega, la quale avrebbe proprietà d’ impedire la 
invasione ed il fagocitismo dei nuclei della nevroglia. Le alte- 
razioni istochimiche della cellula. nervosa le toglierebbero la 
proprietà di garentirsi dal potere invadente della nevroglia, il 
che spiegherebbe l’ aumento dei nuclei di nevroglia nella vec- 
chiezza ed in altri stati patologici. 

ORR e CoweN combattono tale ipotesi, non consentendo sul po- 
tere fagocitico dei nuclei di nevroglia e dei leucociti, avendo 
potuto accertare con accurate osservazioni che questi elementi si 
trovano in un piano diverso di quello delle cellule nervose. Essi 
aggiungono, ciò che noi abbiamo da gran tempo sostenuto, che 
la proliferazione della nevroglia è secondaria alla degenera- 
zione delle fibre nervose, come risultato della irritazione pro- 
dotta dalle tossine, che derivano dalla degenerazione degli ele- 
menti nervosi medesimi. 


CAPITOLO II. 


Fisiologia del mantello cerebrale. 


Abbiamo studiato nel precedente capitolo le stazioni corticali 
delle vie centripete per la sensibilità comune e per i diversi 
sensi specifici, e quelle delle vie centrifughe per gli apparati 
motori; ma, credo più che opportuno, necessario d’intrattenerci 
alcun poco sul significato che debbano avere per noi il centro 
sensoriale corticale ed il centro motore. A tale uopo, si può pren- 
dere ad esempio la vista, come quella che è stata meglio stu- 
diata e di cui è più agevole l analisi. 

Vedono, e lo abbiamo già ricordato innanzi, alcuni primi rap- 
presentanti della vita animale come i rizopodi, il cui occhio 
non è che una macchia fatta di cellule epiteliali che fissano i 
raggi luminosi; vedono gl’insetti, in cui non esiste ancora man- 
tello cerebrale ma aggruppamenti cellulari specializzati (gangli 
ottici); vedono i pesci, in alcuni dei quali, come abbiamo detto nella 
introduzione, esiste bensì il mantello cerebrale ma è rudimen- 
tale. Nei mammiferi più evoluti e nell'uomo, oltre i gangli ottici 
rappresentati da corpi quadrigemini, esistono i talami ottici e 
centri differenziati nel mantello cerebrale già enormemente svi- 
luppato. Tale formazione successiva. di nuovi organi destinati 
alla stessa funzione, deve far pensare al perfezionamento della 
funzione medesima con l'intervento di numerosi nuovi compo- 
nenti anatomici, che portino un nuovo contributo allo evolversi 
della funzione medesima verso l’obbietto cui è rivolta. 

Si può avere una semplice impressione luminosa, senz’ alcun 
altro connotato dell’oggetto illuminato, salvo, forse, e in maniera 
confusa, i suoi rapporti spaziali. Certo non si può negare a que- 
sto fenomeno il carattere di sensazione; ma questa è incompleta 
e rudimentale, perchè mancano tutti i connotati e gli attributi 
dell'oggetto luminoso, sopra i quali e per i quali può formarsi 
la nozione e sorgere il giudizio di analogia, di somiglianza, di 
dissomiglianza ecc., che ci apprendono non solo le qualità ot- 
tiche dell’ obbietto ma anche quelle spaziali di esso, come la 
forma, la grandezza e la sua posizione rispetto agli altri. 

Questo second’ ordine di qualità ci deve essere fornito da 
componenti anatomici diversi, naturalmente associati a quelli de- 
stinati a raccogliere l impressione luminosa, dai quali devono 
essere del tutto distinti sia sotto il riguardo anatomico , che 
sotto quello fisiologico. In vero, noi giudichiamo del volume 
e della forma degli oggetti per il fatto che viene spostata la 
loro immagine sulla macula lutea per mezzo dei movimenti del 
bulbo oculare. Tali movimenti, com’ è legge generale, lasciano 
immagini di senso muscolare (dei movimenti compiuti), che sono 
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strettamente collegate a quelle che vengono fornite dalla zona 
corticale di proiezione della retina, ed occorrono entrambe per- 
chè si possa avere l’immagine precisa :dell’obbietto che, secondo 
me, risulta dalla fusione fisiologica di prodotti distinti forniti dai 
due componenti elementari: il retinico-corticale e il cinestetico. 
Quella parte, od i componenti dell'immagine visiva che si rife- 
riscono alla forma ed alla grandezza dell’obbietto, vien fornita 
dalle correnti centripete che partono dai muscoli esterni destinati 
ai movimenti del bulbo in tutte le direzioni, e dai muscoli dell’ac- 
comodazione. 

HITZIG, FERRIER, LUCIANI e TAMBURINI, BIANCHI, BECHTPREW, 
MUNK e tanti altri trovarono, tanto sul cane che sulle scimie, 
aree corticali (la seconda circonvoluzione esterna del cane, 
il giro angolare e la parte anteriore dell’ opercolo occipitale 
della scimia), la cui eccitazione produce movimenti di devia- 
zione coniugata degli occhi secondo diversi meridiani. SCHAFER, 
anche più metodicamente degli osservatori testè citati, sperimen- 
tando definì i punti motori corticali degli occhi, di poco diversi 
da quelli trovati da BECHTEREW, di modo che si sa ora che, ad 
una data zona, corrispondono movimenti secondo un determinato 
meridiano. La eccitazione della zona superiore del lobo occipi- 
tale produce movimenti in basso degli occhi; quella della parte 
inferiore del lobo occipitale produce, invece, movimenti in al- 
to; la eccitazione della zona intermedia dà luogo a movimenti 
laterali dei bulbi oculari. I movimenti sono più intensi, allor- 
quando viene eccitata la faccia interemisferica del lobo occi- 
pitale. 

Non è utile discutere qui per qual meccanismo si avverano 
i movimenti dei bulbi oculari. La ipotesi del FERRIER, accolta 
favorevolmente da MUNK , STEINER, SCHÄFER, che, cioè, tali 
movimenti sieno dovuti al destarsi d’ immagini visive proiettate 
in un dato settore del campo visivo con la eccitazione di deter- 
minate aree della zona visiva corticale, non può ritenersi pro- 
vata. In ogni modo, deve essere ammessa la esistenza di fibre 
centrifughe della zona visiva ai centri subcorticali dei movimenti 
oculari (corpi quadrigemini). Ciò ritengono MUNK, STEINER ed 
altri. 

Questa interpretazione non va esente da critica spassionata. La 
supposizione che i movimenti oculari, provocati dall’ eccitazione 
elettrica, sieno manifestamente la conseguenza della visione (SCHAFER 
e MUNK) non è che una supposizione tutt’ altro che verosimile, 
ed è contraddetta dal fatto di un grande valore, che i movi- 
menti oculari del bambino precedono di molto lo sviluppo della 

funzione visiva corticale (formazione d immagini), che si ritiene 
si sviluppi verso il quinto mese. Riserbandomi di trattare un 
poco più diffusamente la natura dei centri motori corticali, ipo- 
tesi per ipotesi, non ho nessuna ragione per mutar quella che 
sin dal 1880 (Sul significato della eccitazione elettrica della zona 
motrice corticale) io mi sono formato circa la vera natura mo- 
trice dei centri corticali, e ritengo con DANILLO e con KNIES 
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che i conduttori motori del lobo occipitale per la funzione vi- 
siva entrano in attività senza esservi incitati necessariamente 
dalle immagini visive, il che vuol dire che sono motori nel 
rigoroso significato della parola. 

Anche nel lobo frontale esiste un centro motore per i muscoli 
oculari esterni ed interni: uno si trova in immediata vicinanza 
del centro dei muscoli della nuca (movimenti coniugati del capo 
e degli occhi). Poco più in sotto ed in avanti, sulla parte media 
del solco prefrontale, si trova un punto, la cui eccitazione pro- 
duce costantemente la dilatazione della pupilla ; nella immediata 
vicinanza di questa piccola area ne viene un’ altra, anche più 
ristretta, la cui eccitazione produce costantemente leggiera ele- 
vazione della palpebra superiore e dilatazione della pupilla. Tali 
aree ho potuto sempre ben definire sui lobi frontali delle scimie. I 
rapporti sono, in massima, incrociati. Le esperienze del BECHTEREW 
hanno confermate queste mie non recenti osservazioni. Su quella 
parte del mantello cerebrale nessuno penserà di ammettere un 
centro qd’ immagini visive che venissero ridestate dall’ eccita- 
zione elettrica, e sieno esse a provocare i movimenti oculari. 
Tutto mena invece a credere che l’area oculo-motrice frontale 
siasi sviluppata per gli atteggiamenti del capo e degli occhi in 
rapporto all'attenzione, e siamo per ciò indotti a considerare i 
punti di eccitazione or ricordati come aree corticali motrici ocu- 
lari, e vien formandosi così la convinzione della specializzazione 
del lavoro e dell’associazione dei prodotti di esso. L’anatomia e 
l'esperimento, incalzandosi febbrilmente l’ un l altro, sono con- 
venuti in un campo comune di pruove, ed hanno in massima 
risolto il problema della funzione specifica delle diverse aree del 

mantello cerebrale. 

Facciamo intanto una rapida rassegna dei fatti sperimentali, 
i quali sono stati messi in luce soprattutto dalle ricerche di HIT- 
ZIG, FERRIER, MUNK, MONAKOW, FURSTNER, STENGER, LOEB, YEO, 
LUCIANI e TAMBURINI, SEPPILLI, LANNEGRACE, SCHÄFER, BEEVOR, 
HORSLEY, e dalle mie proprie. 

Nel 1874 Hirzie pubblicò che una lesione limitata al lobo oc- 
cipitale produce cecità dell’ occhio opposto. Questa scoperta 
ebbe un gran seguito, così in fisiologia come in patologia, ed 
è stata di una notevole portata anche per la psicologia. Essa 
ha stabilito nella scienza un fatto che non valsero a smontare 
nè le ricerche, nè le arguzie di GoLTz e dei suoi dotti scolari. 

Si sapeva già dalle esperienze fatte dal PANIZZA e poi dal GUD- 
DEN, anche prima delle ricerche di HIrZIG, e più tardi di MUNK 
e di LUCTANI, dei rapporti anatomici tra il nervo ottico ed il lobo 
occipitale ; e come per l’area motrice, anche per l’area visiva, 
PHITZIG e il FERRIER hanno cercato tra i primi di definirne la ubi 
cazione corticale. Pertanto, i citati sperimentatori non sono andati 
punto di accordo sui limiti da assegnare all’area visiva. Il FER- 
RIER localizzò il centro della visione nel cane sulla parte alta 
della 2? circonvoluzione esterna, e, sul cervello della scimia, nel 
giro angolare; il MUNK sostiene molto vigorosamente che il cen- 


tro della vista nella scimia sia il lobo occipitale con estensione 
al lobo parietale; il GOLTZ appena accorda una certa differenza 
funzionale fra la parte posteriore e l'anteriore dell’emisfero ce- 
rebrale; il LUCIANI ed il TAMBURINI estendono al davanti l’area 
in parola oltre i limiti assegnatile dal MUNK, il che fu pure dopo 
ampiamente confermato sui cani dalle mie esperienze. 

Quanto al cane, non è solo la 2% circonvoluzione esterna (spe- 
cialmente la parte media e posteriore), nè solo il lobo occipi- 
tale il centro della visione, ma il lobo occipitale e tutta la 2* 
circonvoluzione esterna, e mi trovo in ciò di accordo con il 
GoLTZ , che fin dal principio ha sostenuto, con molto vigore, 
che la zona visiva sulla corteccia cerebrale del cane (a senso 
\suo) sia molto più estesa di quella, che era stata ritenuta dagli 
altri sperimentatori. Il cervello del cane si presta alla disputa 
intorno ai confini della zona visiva corticale , perchè la ecci- 
tazione elettrica non fornisce modo di risolvere una simile que- 
stione, e la mutilazione non dà risultati meno incerti. Si pensi 
per poco che persino la mutilazione del lobo frontale, così poco 
sviluppato sul cane, produce quasi gli stessi disturbi visivi, che 
si osservano dopo la distruzione di un lobo occipitale, e per- 
sistono per molti giorni. Sul cane la delimitazione della zona vi- 
siva è molto difficile a fare, perchè la differenziazione delle 
singole aree è molto meno progredita di quella, che è nei cer- 
velli più sviluppati. 

Di positivo sappiamo che si osservano disturbi visivi distrug- 
gendo la 2* circonvoluzione esterna, anche molto innanzi, cioè 
quella parte che sta immediatamente al di sotto del giro sig- 
moide; i disturbi visivi, che conseguono alla mutilazione di que- 
sta parte della corteccia, sono spesso molto gravi, e anche per 
lungo tempo persistenti, non altrimenti che quando si asporta 
una parte del lobo occipitale. Anche le lesioni della terza cir- 
convoluzione esterna, oltre quella del lobo frontale, inducono 
disturbi visivi notevoli. 

Nella scimia al contrario l’area visiva è meglio definibile; il MUNK 
la colloca nel lobo occipitale; ma per le esperienze del FERRIER, 
fatte assieme a Yro, del LUCIANI e di SCHAFER, pareva dimo- 
strato che centro visivo corticale nella scimia fosse non solo il 
lobo occipitale, ma anche il giro angolare; e io credetti che 
questo debba valere anche per l’ uomo, perchè una serie di os- 
servazioni di alcuni disturbi visivi, di cui ci occuperemo in se- 
guito, dimostrano, che centro visivo corticale dell’ uomo siano 
ugualmente a considerare tanto il lobo occipitale, quanto il lobo 
parietale inferiore, e soprattutto la parte di esso, che va sotto il 
nome di giro angolare. In quanto questo dibattito riguarda l’uo- 
mo e la scimia, sono stati d’altra parte sollevati molti dubbii sul 
valore della funzione visiva della corteccia della faccia esterna 
del lobo occipitale e del parietale inferiore, disputandosi se i 
disturbi visivi osservati debbano attribuirsi alla lesione della cor- 
teccia o delle radiazioni ottiche sottostanti. 

Quest’ ultima tesi fu sostenuta con una notevole ricchezza di 
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prove cliniche e microscopiche dall’ HENscHEN, al quale devesi 
la dimostrazione che tutti i disturbi visivi, prodotti da lesioni 
‘della faccia esterna del lobo occipitale e del lobo parietale in- 
feriore, sono dovuti alla lesione delle radiazioni ottiche di GRA- 
TIOLET sottostanti. Perchè zona visiva, secondo l’HENSOHEN, non 
sarebbe che quella parte della faccia interna del lobo occipi- 
tale che forma le labbra della scissura calcarina (v. capitolo 1°). 
Se però le osservazioni di HeNscHEN, confermate per altre vie 
da MonaKOW e da DEJERINE, hanno risoluto, a quanto sembra, 
la questione dei disturbi visivi organici (l emiopia), resta sul 
tappeto della discussione l’altra questione: se la faccia esterna 
del lobo occipitale e il lobo parietale inferiore sieno da consi- 
derare come appartenenti alla zona visiva, e adempiano a fun- 
zioni visive più alte, come la formazione e la conservazione 
d'immagini visive concrete, ovvero se esse compiano funzioni 
diverse della visiva. 

Questa prima questione si collega con un’altra, ed è la se- 
guente. L’area sensoriale visiva è solamente quella indicata da 
HENSCHEN, o quella più estesa secondo BRISSAUD e DEJERINE, 
o invece è davvero estesa sino al lobo parietale ? ed in questo 
secondo caso detta zona è tutta ugualmente funzionante di tal 
maniera che una parte ha lo stesso compito che si vuole asse- 
gnare a tutta l estensione di essa, o è distinta in aree funzio- 
nali di dignità diverse , il cui concorso dia luogo al prodotto 
perfetto della funzione visiva evoluta, la quale si riassume nella 
formazione e nella conservazione delle immagini visive complete? 

Pochi quesiti fisiologici offrono tanta difficoltà come questo per 
una soluzione. GOoLTZ, a riguardo del significato della zona vi- 
siva corticale, dice che quest'area adempie le funzioni della così 
detta visione mentale, che consiste nella facoltà di comprendere 
la natura ed il significato delle immagini, che gli oggetti esterni 
riflettono sopra la retina. La mutilazione di una parte qualun- 
que dell’area visiva, che per GOLTZ è estesissima, deve portar 
tale disturbo visivo, per il quale l’animale vede tutto confuso, 
per un restringimento del senso dei colori e del senso di spazio. 
Ma- la dottrina di GoLTz urta . contro ostacoli. non facilmente 
sormontabili, e sotto un certo punto di vista essa rappresenta 
un ritorno alla dottrina del FLOURENT; non e intratterremo 
quindi davvantaggio su di essa. Sperimentalmente, come abbia- 
mo già ricordato, si riesce a dimostrare una certa differenzia- 
zione su quest'area visiva; perchè, quando si eccita con lelet- 
tricità la parte polare del lobo occipitale, il risultato è negati- 
vo; se invece si eccitano alcuni punti sulla faccia esterna, del 
lobo occipitale, e specialmente la parte alta della 2* circonvo- 
luzione esterna nel cane, o, nella scimia, del lobo occipitale la 
faccia esterna e il giro angolare, vengono provocati movimenti 
del bulbo oculare, nel senso dei diversi meridiani. Stimolando 
invece il tratto anteriore della 2* circonvoluzione esterna, i mo- 
vimenti, che si veggono, non sono più quelli del bulbo oculare, 
ma quelli delle palpebre, le quali vengono chiuse spasmodica- 
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mente, così come quando noi chiudiamo gli occhi volontaria- 
mente , o come quando fossimo colpiti da una viva immagine 
luminosa, di cui la contrazione dell’ orbicolare rappresenta un 
riflesso. 

Il contegno così diverso, sotto l'eccitazione elettrica, di una 
cotanto estesa area corticale, le cui parziali mutilazioni inducono 
più o meno notevoli e permanenti o temporanei disturbi della vi- 
sione, vuol significare, secondo me, che sia diversa l attribu- 
zione funzionale delle aree nelle quali può considerarsi distinta 
la zona visiva. Io sostengo anche oggi, e con più ragione dopo 
molti anni da che formulai tale ipotesi, che una di esse aree sia 
specialmente destinata per la formazione delle immagini luminose, 
e quindi anche di quelle dei colori, che un’altra area sia spe- 
cialmente destinata alla formazione d’ immagini motrici dei mu- 
scoli oculari, e che infine un’ altra parte di quell’ estesa zona 
sia il campo dove sono fuse e sintetizzate le immagini luminose, 
e quelle dei movimenti oculari, dalla cui unione nascono le im- 
magini visive degli obbietti. 

Il differente contegno, all’eccitazione elettrica, dei diversi punti 
della corteccia dell’area visiva, ha inoltre suggerito ad alcuni spe- 
rimentatori, tra cui il MUNK e lo SCHÄFER, una interpetrazione, 
su cui ritengo utile fermarmi. Secondo questi fisiologi, la re- 
tina sarebbe come proiettata sull’ area visiva corticale corri- 
spondente ; e, siccome possiamo immaginarci la retina divisa 
in settori, così anche l’area corticale visiva in altrettanti settori 
possiamo immaginarcela divisa, corrrispondenti alla diversa di- 
rezione impressa ai bulbi oculari dall’ azione dello stimolo elet- 
trico applicato sulla corteccia cerebrale. 

Lo SCHÄFER, oltre all’ammettere che l’area visiva di un emisfero 
sia connessa con le due metà laterali omonime di entrambe le 
retine, ritiene che la zona superiore dell’area visiva di un emi- 
sfero sia collegata con la parte inferiore della metà laterale cor- 
rispondente di entrambe le retine; che la zona inferiore dell’a- 
rea visiva sia connessa con la parte inferiore della metà laterale 
corrispondente di entrambe le retine, la zona media con la parte 
media della metà laterale corrispondente di esse. 

- HENSCHEN e VIaLET inclinano ad ammettere una proiezione 
retinica corticale, pur non adducendo pruove decisive. HENSCHEN 
ritiene che la parte centrale e la periferica della retina corti- 
cale, corrispondenti alle omonime della retina oculare, sareb- 
bero situate nelle parti anteriore e posteriore della corteccia 
della scissura calcarina; ma su ciò non si accordano SACHS e 
SOURY. 

Hun ha riferito un caso in cui l’atrofia del labbro superiore 
della scissura calcarina produsse emianopsia del quarto inferiore 
del campo visivo dei due lati. Un altro convinto sostenitore di 
queste dottrine è il WILBRAND, il quale riferisce pure un caso 
nel quale una lesione del labbro inferiore della scissura calcarina 
aveva: dato luogo alla emianopsia del campo visivo superiore. 

Questa divisione dell’ area visiva è solamente ipotetica, per- 
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chè, sperimentando sul cane e sulla scimia, distruggendo parti 
limitatissime della faccia interna del lobo occipitale, un solo fatto 
possiamo mettere in luce con sicurezza, ed è il fenomeno co- 
stante dell’ emianopsia bilaterale omonima ; cioè, dato un punto 
di fissazione, secondo il FOERSTER, che corrisponda alla macula 
lutea, e data una lesione del lobo occipitale in qualunque punto 
di proiezione retinica di un lato, ne viene di conseguenza la ce- 
cità delle due metà omologhe delle retine, il cui limite non 
passa per il punto di fissazione. 

Secondo noi, la differenziazione dell’area visiva sulla cortec- ` 
cia cerebrale, corrispondente ai diversi settori della retina, è 
una sottigliezza verso la quale precorre l’animo dello sperimen- 
tatore, non un fatto sperimentalmente e clinicamente dimostra- 
to ; il fatto costante, o.quasi costante , invece è la rappresen- 
tazione, su ciascuna area corticale visiva, dei due fasci del nervo 
ottico, il diretto e l’ incrociato. Inoltre, secondo WILBRAND ed 
HENSCHEN, ciascuna metà delle due macule lutee è in con- 
nessione con i due emisferi cerebrali. MonAKOW la pensa alla 
stessa maniera. 

Il MUNK mette innanzi un’altra questione; egli suppone che 
ciascuna sfera visiva corticale contenga elementi percettivi, ed 
elementi che servano alla conservazione delle immagini comme- 
morative delle percezioni ed alla loro rappresentazione ideale. Gli 
elementi percettivi corrispondono agli element! corticali retinici, 
e sarebbero contenuti nel territorio corticale di proiezione delle 
impressioni luminose, i cui eccitamenti si propagano agli elementi 
corticali della riproduzione commemorativa della percezione, e da 
questi aquelli dell’ideazione. Allorchèl’area delle rappresentazioni 
mnemoniche è distrutta, non è più possibile il risveglio di una im- 
magine sotto D influenza di un’ eccitazione periferica o centrale, 
rispetto alla metà omonima delle due retine. L'animale in queste 
condizioni vede, ma non riconosce ciò che vede; egli è psichica- 
mente cieco (cecità psichica). HENSCHEN, WILBRAND, VIALET con- 
dividono la stessa maniera di vedere. HENSCHEN anzi scrive che 
probabilmente la superficie calcarina riceva le impressioni visive 
alla stessa maniera che la retina, e le trasmette, per essere con- 
servate, in un altro punto più o meno lontano del lobo occipi- 
tale o del lobo parietale. Il VIALET distingue un centro visivo 
di percezione e un centro visivo di ricordi, uniti tra loro per 
mezzo di fasci associativi. 

Tale dottrina di MUNK è contradetta dal fatto sperimentale, 
che fenomeni di cecità si osservano nella maggior parte degli 
animali (cani), tanto più intensi e persistenti, quanto più estesa 
è la lesione dei lobi occipitali. I cani mutilati non diventano 
mai assolutamente ciechi, anche se la zona visiva è stata bila- 
teralmente distrutta. Tanto nei cani che nelle scimie i-fenomeni 
di emiopia sono notati anche in seguito di lesioni sperimentali dei 
lobi frontali, e talora sono persistenti per settimane. La zona 
della cecità psichica ai sensi di MUNK la si potrebbe far mutar di 
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sede, senz'altra differenza di risultato che nella intensità e nella 
durata dei fenomeni. 

Le accurate ricerche di MonaKOW, come le mie e quelle di 
CoLucci, obbligano ad accordare, in contrasto con le idee di 
HENscHEN, una maggiore estensione al territorio della visione 
cerebrale, e si deve con lui riconoscere che per lo meno i con- 
fini della sfera visiva non sono definitivamente stabiliti. 

A parte questo, la cecità psichica può esser prodotta da le- 
sione della sostanza bianca, oltre che da lesioni corticali; ciò 
è dimostrato dagli effetti che sortiscono le lesioni delle vie as- 
sociative tra le diverse aree corticali, i cui prodotti devono con- 
correre alla formazione dell’ idea e della nozione dell’obbietto. 

Il soggetto affetto da cecità psichica, ai sensi di MUNK, vede 
gli oggetti, ma non li riconosce: li vede come un individuo (se 
fosse possibile questa astrazione) che non abbia mai visto 0g- 
getti in questo mondo, e non sa che cosa significhino nè per la 
forma, nè per il peso, nè per la grandezza; siccome poi la parte 
circostante alla zona visiva distrutta è fatta di elementi cellu- 
lari omologhi, che possono per educazione ed evoluzione perfe- 
zionarsi ed assumere rapporti con la parte intatta della zona visiva, 
e fissare le immagini, a poco a poco l’animale impara a ricono- 
scere gli oggetti; e così si spiegano le guarigioni che si hanno 
dopo un certo tempo dall’ avvenuta lesione. 

Non posso tralasciare a questo punto di entrare in qualche 
dettaglio a riguardo di una così importante questione di psico- 
logia e di anatomia. Quando si afferma, che le immagini si for- 
mano in una zona del mantello cerebrale e si conservano per 
la rappresentazione mnemonica in un’altra zona corticale, noi 
si sente il bisogno d’ intenderci sul concetto di percezione. Im- 
perocchè altra cosa è la percezione di uno dei componenti della 
immagine concreta, altra è la percezione della immagine con- 
creta come prodotto di fusione sintetica di tutti i componenti 
elementari ond’essa. risulta. Le immagini luminose e dei colori, 
che si formano nella zona di proiezione retinica, non rappresen- 
tano che uno dei componenti delle immagini degli oggetti del 
mondo esterno. Se questo è vero, si può convenire nella ipotesi 
che tali immagini luminose elementari vengano dai proprii nevroni 
trasmesse, per mezzo di vie associative, ad altri nevroni, dove, fon- 
dendosi con. altri componenti elementari, formano le immagini 
concrete. Ma se per zona di proiezione retinica si volesse inten- 
dere la zona di percezione, vale a dire di formazione delle im- 
magini degli oggetti, sarebbe totalmente arbitraria la ipotesi di 
quelli che sostengono non esistere coincidenza dei centri di per- 
cezione e di rappresentazione. Il punto di rappresentazione com- 
memorativa. delle immagini non può essere che quello stesso ove 
le immagini si formano. 

Il nostro concetto è, come abbiamo visto innanzi, conforme- 
mente ai risultati dei migliori studi anatomici, sperimentali e cli- 
nici, che l area visiva è complicata assai più che non paresse dai 
primi esperimenti. Una parte di essa si può considerare come 
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la proiezione della retina sulla corteccia, tenuto conto dell’ inero- 
ciamento nel chiasma di parte delle fibre del nervo ottico; egli è 
pur certo che un’ altra parte è centro dei movimenti oculari, e 
quindi delle immagini motrici oculari; ed apparisce chiaro che 
un’altra parte sia destinata alla formazione e alla registrazione 
delle immagini concrete, che risultano dalla fusione fisiologica 
delle due precedenti immagini elementari. uu bensi da acco- 
gliere il concetto che le immagini concrete dai punti di forma- 
zione vengano trasmesse ad altri gruppi più o meno lontani di 
nevroni, che formano nell’ uomo zone evolutive destinate alla 
formazione ed alla registrazione di immagini più complesse, in 
quanto risultano dalla fusione fisiologica delle immagini concrete 
visive degli oggetti con altre di altra natura per la formazione, 
come vedremo più innanzi, dalle immagini verbali e dei concetti. 

Lo schema seguente (Fig. 45) indica, pare a me, con maggiore 
verosimiglianza, prendendo norma dalle attuali conoscenze ana- 
tomo-fisiologiche , il modo di formazione delle immagini vi- 
sive, i loro componenti ed i loro rapporti con alcune altre zone 
della corteccia. 

Esso è stato da me adottato sin dal 1897 (V. Frenosi senso- 
ria © Paralisi progressiva), cd è tale da rendere, a mio parere, 
sufficientemente chiaro non solo il meccanismo: della perce- 
zione, ma altresì quello dei giudizi e della reazione. Lo schema 
si riferisce alle vie ed alle stazioni delle onde nerveo-luminose 
per una percezione ottica, e suppone accettata la dottrina dei 
nevroni, il che non compromette nulla. 

NR rappresenta il nevrone ricettore e modificatore dell’ onda 
luminosa (nevrone retinico);. esso rappresenta schematicamente 
i diversi nevroni della retina; da questa prima stazione l onda 
luminosa, divenuta già onda nervosa, viene trasmessa (per mezzo 
delle fibre della bandelletta ottica) al secondo nevrone, TO, rap- 
presentante il talamo ottico, dove subisce altra modificazione. 

Naturalmente lo schema suppone che il corpo genicolato ester- 
no faccia parte del talamo ottico, non potendo nello schema in- 
trodurre il risultato di esperienze più recenti, con le quali ‘par- 
rebbe provato che la distruzione isolata del pulvinar senza of- 
fesa della regione di GRATIOLET e del corpo genicolato esterno, 
non'produce nè emianopsia, nè altri disordini visivi, bensì sa- 
rebbe da ritenersi quello come il centro di particolari riflessi della 
vista sulla fisonomia e per le emozioni, come quelle che deter- 
minano il pianto e il riso, 

Intanto Ponda nervosa NR-TO, indipendentemente dai suoi rap- 
porti col talamo ottico, può, anche per mezzo di un collaterale 
del prolungamento nervoso di NR, raggiungere il nevrone di 
moto OM, per la via NR-OM, vale a dire il nucleo dell’ oculo- 
motore comune, determinando il più semplice riflesso, L’ onda 
nervosa dal nevrone TO passa, per mezzo delle radiazioni ot- 
tiche, o fibre talamo-corticali, al nevrone RC, rappresentante 
la zona corticale visiva, o meglio quella parte di essa ricono- 
sciuta come proiezione retinica della corteccia (labbra della 
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scissura calcarina, cuneo, polo occipitale). L'onda nervosa 
riproduce in RC il fenomeno della luce psichica, ma non può 
essere ancora l’immagine dell’ obbietto, d’onde son partite le 
prime vibrazioni luminose. Questo risultato molto complesso si 
ottiene con l intervento dell’ elemento senso-motore, al quale 
presiede un altro apparato anatomico. Contemporaneamente al- 
l onda NR-TO-RC. per mezzo del collaterale TO-OM o anche 
dell'altro NR-OM l onda nervosa, che supponiamo abbia pro- 
dotto in TO un semplice accorgimento, come di sicuro negli ani- 
mali inferiori, poichè nell'uomo il talamo ottico ha funzioni di- 


Fig. 45. 


"A 


Schema che indica il percorso delle onde sensoriali per la formazione delle 
immagini visive concrete, dei prodotti mentali più alti, e dei riflessi di 
grado diverso. 


verse, come testè ho ricordato, si è trasmessa ad OM e ad M 
(muscoli oculari esterni e interni). Dato il fatto psichico della 
sensazione, questo riflesso, che avviene per mezzo delle vie 
TO-OM, è molto più complesso del primo NR-OM; per esso l’oc- 
chio è diretto sull'oggetto luminoso, mercè movimenti adatti. 
Questi intanto determinano onde centripete di senso muscolare, 
che, o direttamente raggiungono la corteccia CCS, o indiretta- 
mente, interrompendosi, cioè, in una stazione sottocorticale, prima 
di raggiungere il centro corticale senso-motore dell’occhio. Come 
si sa per le recenti ricerche istologiche, le fibre della sensibi- 
lità comune sono fornite da gangli, che si trovano sul loro 
14 
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percorso e. che nello schema sono rappresentati dalla cellula 
CS. Il nevrone CS centripete trasmette all’ altro nevrone COS 
D onda nervosa sensitiva, prodotta dalle contrazioni di M. È nel 
nevrone COS che si forma e si registra la immagine senso-motrice 
dei muscoli oculari interni ed esterni. Dal nevrone CCS l onda 
nervosa in parte si scarica sul centro motore corticale propria- 
mente detto dei muscoli oculari CCM, dal quale l’ onda nervosa 
raggiunge OM, ed in parte si trasmette al nevrone IV, il quale 
io suppongo debba accogliere e fondere londa psico-luminosa 
trasmessa da RC, l onda senso-muscolare trasmessa da COS, 
e l onda motrice trasmessa da un collaterale di CCM. Tutti 
questi fattori costituiscono la immagine visiva dell’ oggetto , 
la quale è il risultato della fusione fisiologica di essi. La 
immagine visiva viene trasmessa come onda nervosa da una 
parte ad F (lobi frontali), ove, per la fusione fisiologica con un 
numero più o meno grande di altre immagini visive e di altri 
sensi, entra a far parte dei prodotti di ordine superiore (gruppi 
associati, concetti astratti), e dall’ altra in rapporto col nevro- 
ne ZM, che rappresenta sullo schema la zona motrice cor- 
ticale. Questa d’ altro canto è anche in rapporto col nevrone F 
(e potrebbe esserlo pure col nevrone RC). Tali rapporti dimo- 
strano chiaramente che possono esservi atti o movimenti deter- 
minati da onde nervose da RC direttamente a ZM, altri deter- 
minati da onde nervose provenienti da IV a ZM, ed altri infine 
determinati dalle onde nervose F-ZM. 

Vedremo in seguito come questo schema permetta la interpe- 
trazione di molti fenomeni psichici più importanti, e quale signi- 
ficato abbia la trasmissione del contenuto di IV ad F. 

Le altre aree sensoriali noi le conosciamo già da quanto ne 
abbiamo detto a proposito del capitolo sull’anatomia, e sarà più 
utile ritornarvi su nella seconda parte di quest'opera, a propo- 
sito della percezione e dei suoi disturbi. 


Vediamo ora qual significato debba avere la zona motrice, ed 
innanzi tutto un breve cenno storico. 

Nel 1872 FrITscH ed Hrrzic sulla corteccia del SES del 
cane, messa allo scoverto, definirono alcune piccole zone, e. pro- 
priamente sul giro sigmoide, la cui eccitazione con l’elettricità 
produceva movimenti circoscritti ad alcuni gruppi muscolari, 
che mutavano secondo l’area che si eccitava; così vennero de- 
finite le aree della spalla, della zampa, di tutto l’arto superiore, 
nonchè quelle per i movimenti dell’arto posteriore, di flessione 
o di estensione, ecc. Ham continuò le sue esperienze sulle 
scimie, e trovò- gli stessi fatti, e di più le aree ancor meglio de- 
finite e differenziate, essendo il cervello della scimia più svilup- 
pato di quello del cane ; e procedendo ancora nelle sue ricer- 
che, che sono rimaste e rimarranno come il caposaldo di tutto il 
progresso posteriore, distinse con sicuro criterio in aree funzionali 
la corteccia cerebrale del cane e della scimia, e potè provare che 
quegli stessi muscoli, che si contraevano sotto l’azione dell’elet- 
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tricità, restavano, almeno temporaneamente paralizzati, quando 
i rispettivi centri erano distrutti. 

Quasi contemporaneamente, a poche settimane di distanza , 
il FERRIER in Inghilterra dimostrava gli stessi fatti. In seguito 
tutti hanno potuto controllare queste scoverte, sicchè è rimasto 
confermato questo fatto fondamentale che : non è punto vero 
che la corteccia del cervello disimpegna funzioni uguali ed uni- 
formi in tutte le sue parti, ma essa è distinta in aree di diversa 
dignità funzionale, alcune in rapporto con organi di senso, ed 
una che è eccitabile con l'elettricità, e la cui distruzione è seguita 
da paralisi di movimento negli arti del lato opposto. 

Tutto questo non fu messo in dubbio che da GOLTZ, da SCHIFF, 
da B. SEQUARD e da pochi altri fisiologi. 

Parrebbe fosse compito agevole dimostrare l esistenza di un 
centro motore solo pel fatto che, distruggendo il giro sigmoide 
della corteccia del cervello del cane o la zona rolandica della 
scimia, l’animale resta paralizzato negli arti del lato opposto; 
il cane, p. e., cammina con la zampa ripiegata sul dorso o tra- 
scinandola, o compie movimenti irregolari somiglianti agli a- 
tassici, ovvero mostra di avere almeno minor forza in quel 
alto. Tuttavia è stata fatta una grande questione sulla natura 
dì talî disturbi, e quindi della funzione di quella parte del cer- 
vello, in quanto che lo stesso GoLTZ e molti altri, hanno soste- 
nuto che non si tratta veramente di centri motori corticali. 
Lo ScHIFF, tra gli altri, credette di provare che la paralisi nel 
cane e nella scimia fosse apparente, che dipendesse da l’aneste- 
sia degli arti, vale a dire che con la distruzione della corri- 
spondente area venisse abolita niente altro che la sensibilità 
nel lato opposto. 

Incalzato dagli esperimenti diretti a dimostrare che la dimi- 
nuita funzione di uno degli arti sia per turbamento della motilità 
degli stessi, cercò sostenere la sua opinione con un altro ordine 
di esperimenti : il taglio dei cordoni posteriori del midollo spi- 
nale, con che credè dimostrare gli stessi disturbi motori del cam- 
mino che apparivano distruggendo la zona motrice della cor- 
teccia cerebrale. Se ne doveva dedurre quindi che, se il cordone 
posteriore è la via di trasmissione della sensibilità cutanea, 
e la sua distruzione produce fenomeni analoghi a quelli pro- 
dotti dalla distruzione di quella zona della corteccia cerebrale 
riconosciuta come zona motrice, tale zona dovesse essere ri- 
tenuta come la stazione centrale dei cordoni posteriori, e quindi 
centro di senso (1). Sicchè, secondo lo ScHIFF, non è paralisi 
quella che osservasi in seguito a distruzione della zona corti- 
cale motrice del cervello, ma semplice atassia consecutiva al- 
l’abolizione della sensibilità cutanea dei rispettivi arti. 

La dottrina per la quale i così detti centri di moto non siano 


(1) È pur vero che 22 anni dopo, o giù di lì, U HòswL, il FLecHSIG ed altri 
hanno potuto affermare, per altra via, che il nastro del REIL raggiunge la 
zona motrice. 
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da ritenere propriamente di moto, ma centri della sensibilità, 
o rappresentativi dei movimenti, i cui veri nuclei motori sa- 
rebbero collocati nel bulbo o altrove, è stata sostenuta da 
molti sperimentatori. HITzie espresse l opinione che i disturbi 
dei movimenti volontarii, consecutivi alla estirpazione della zona 
motrice, sieno la espressione dei disturbi dell’attività rappresen- 
tativa, vale a dire della soppressione delle immagini motrici 
dei vari movimenti. Se tali immagini mancano, i movimenti non 
possono essere più rappresentati, e non vengono compiuti , o 
sono difettosi. 

MUNK espresse quasi la stessa opinione. Egli non fece che 
svolgere, su una più larga base sperimentale, lo stesso concetto 
di Hrrzic. La zona motrice, secondo MUNK, fa parte della zona 
sensitiva, la quale è notevolmente più estesa. La distruzione della 
sfera sensitiva produce difetti funzionali, che si riferiscono a varie 
forme della sensibilità delle diverse regioni del corpo. Si possono 
perdere le idee o le immagini del contatto, della pressione e 
della temperatura, formatesi per via delle sensazioni elementari 
cutanee ; ovvero sono soppresse le immagini di posizione, nello 
spazio; delle diverse parti del corpo formatesi per sensazioni cu- 
tanee, muscolari, articolari, aponevrotiche, e per il senso d’inner- 
vazione muscolare. I movimenti determinati da scariche dei veri 
centri motori alla base del cervello si proiettano sulla corteccia 
cerebrale come immagini dei movimenti compiuti, di modo che 
sulla corteccia del cervello non esistono veri centri motori, ma 
centri d immagini motrici, i cui elementi sono tutti di natura 
sensitiva. La distruzione di tale sfera sensitiva non determina 
una vera paralisi motrice, perchè i disturbi di moto dipendono 
secondo MUNK, da la perdita della memoria delle immagini mo- 
trici, per la quale perdita non è più possibile la rappresentazione 
nella coscienza dei simboli della esistenza, delle posizioni, e degli 
adattamenti muscolari delle parti paralizzate. 

Secondo il concetto, che noi oggi ci siam formato dei riflessi, 
la dottrina di Munk somiglia nelle sue linee generali così a 
quella di Hirtz come a quella di FRANGOIS-FRANK, il quale con- 
sidera i movimenti determinati dalla eccitazione dei rispettivi 
punti della così detta zona motrice analoghi ai riflessi, con la 
differenza che il riflesso ordinario è provocato da una stimola- 
zione cutanea, mentre questi di cui discorriamo, sono provocati 
dalla stimolazione corticale. 

Per TAMBURINI e LUCIANI la così detta zona motrice è una: 
zona mista; ogni parte della zona eccitabile contiene elementi 
motori ed elementi sensitivi, onde vennero a formulare il con- 
cetto della zona senso-motrice, che conciliava la dottrina di 
Hirzig e ScHIFrr con quella di FERRIER, il quale sosteneva la 
natura esclusivamente motrice della detta zona. LUCIANI più 
insistentemente scriveva che i centri motori e i centri della 
sensibilità, che concorrono al compimento di una funzione com- 
plessa, fossero confusi o molto ravvicinati nella corteccia cere- 
brale. Di modo che gli effetti consecutivi alla distruzione di una 
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data parte della zona senso-motrice consistono di. paralisi o 
paresi del movimento, e di un disturbo più o meno netto della 
sensibilità. i 

Questa dottrina trovò conferma nelle ricerche cliniche impor- 
tanti del SEPPILLI, e in quelle istologiche del GoLGI, che in un 
memorabile articolo sostenne D uniformità funzionale senso-mo- 
trice della corteccia cerebrale, ove trovansi da per tutto luno 
presso all’altro corpuscoli motori e corpuscoli di senso. 

Se non che la zona senso-motrice, secondo LUCIANI, non si limita 
solamente alla regione rolandica, ma si estende molto indietro 
come zona d’ ingranaggio con l’area visiva, ed in avanti sul 
lobo frontale. Alla stessa guisa che questa zona contiene ele- 
menti sensitivi per la sensibilità comune, e elementi motori per 
i muscoli degli arti, la zona visiva contiene elementi sensoriali 
retinici e elementi motori per i muscoli degli occhi, e così pure 
altre zone sensoriali. 

L’ablazione di tutta la zona motrice o di parte di essa aveva 
fatto notare a lui, come ad Hirzie, a ScHIr e ad altri, non lievi 
difetti della sensibilità tattile, meno notevoli della sensibilità do- 
lorifica e del senso muscolare (coscienza muscolare). 

Anche per BECHTEREW, secondo le sue ultime osservazioni, la 
zona motrice è zona sensitiva e motrice. Sperimentando sulla 
scimmia, egli è venuto alla conclusione che ai disturbi della mo- 
tilità sono costantemente associati disturbi della sensibilità cu- 
tanea e muscolare. Nella zona sensitiva e motrice le sensazioni 
muscolari e cutanee si trovano coordinate a determinati movi- 
menti. Questa dottrina del BecHTEREW differisce da quella che 
l’insigne fisiologo di Pietroburgo aveva espressa precedentemente 
in pubblicazioni anteriori, nelle quali aveva sostenuto che la 
zona veramente motrice si trovasse molto vicina ma non commista 
colla zona della sensibilità cutanea e muscolare, e questa ultima 
fosse situata immediatamente dietro alla vera zona motrice : 
questa avrebbe per sede la parte anteriore del giro sigmoide, e 
rispettivamente, nella scimmia e nell’ uomo, la circonvoluzione 
rolandica anteriore , mentre l’ area sensitiva avrebbe occupato 
la parte posteriore del giro sigmoide corrispondente nell’ uomo 
e nella scimmia alla circonvoluzione rolandica posteriore. Ciò 
nonostante, per BECHTEREW, sempre il lobo parietale rimane il 
centro più cospicuo della sensibilità, esteso però anche in avanti 
sulla vera zona motrice. 

Di fronte alla dottrina, la quale considera la zona così detta 
motrice come zona sensitiva, nel senso di Ha e MUNK , 
vale a dire come zona di immagini motrici proiettate sulla cor- 
teccia ed eccitanti i centri motori sottostanti; e di fronte al- 
l'altra che, nel senso di TAMBURINI, LUCIANI, BECHTEREW, re- 
puta che tale zona sia fatta di elementi motori e sensitivi, po- 
sti promiscuamente nella stessa area corticale per le singole re- 
gioni del corpo, sta la dottrina del FERRIER, secondo la quale 
la zona motrice sarebbe esclusivamente centro di partenza de- 
gli eccitamenti motori per le singole province muscolari del 
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e muscolare, che secondo lui ed i suoi scolari, HORSLEY e 


ScHAFER, avrebbero sede nel lobo limbico: circonvoluzione del- 
ľ ippocampo e circonvoluzione del corpo calloso. FERRIER so- 
stiene che non v'è alcun rapporto tra il grado dell’ alterazione 
della sensibilità e quello della paralisi motrice; che i centri 
motori della corteccia sono anatomicamente differenziati dai cen- 
tri della sensibilità generale e speciale, e che le forme varie della 
sensibilità cutanea e muscolare possono essere profondamente 
offese od abolite, almeno temporaneamente, dalle lesioni distrut- 
tive della regione dell’ippocampo, variabili di grado e di durata 
secondo la estensione e la profondità della distruzione dell’ ippo- 
campo, senza che vi si accompagni paralisi. Il concetto che i 
centri di senso e quello della sensibilità cutanea fossero distinti 
dai centri motori, venne strenuamente difeso da HORSLEY e SOHAE- 
FER, i quali trovarono che le lesioni estese del giro fornicato 
producono un’ anestesia rimarchevole e persistente in tutto il 
lato opposto del corpo. Le idee del movimento, secondo FER- 
RIER, hanno altra sede di quella dei veri centri motori; la di- 
struzione di questi ultimi paralizza la potenza di esecuzione, 
non la concezione ideale del movimento stesso. 

Dopo la estensione della localizzazione della sensibilità dal 
solo ippocampo alla circonvoluzione del corpo calloso per opera 
delle esperienze di HORSLEY e SCHAEFER, lo stesso HORSLEY con 
un’altra serie di prove sperimentali fu obbligato ad ammettere 
che la così detta zona motrice è anche sede delle sensazioni 
cinestetiche; che per lesioni circoscritte della zona motrice sono 
constatibili anche i disturbi della sensibilità tattile ; e che la 
sensibilità tattile, la facoltà di localizzare le sensazioni tattili, 
il senso muscolare e le rappresentazioni dei movimenti volontarii 
coesistono nella zona rolandica. 

Prima. di procedere oltre, è bene dire ciò che è un movimento 
volitivo, perchè si possa intendere quanta difficoltà stia nel defi- 
nire se, data una lesione corticale, abbiamo veramente a fare 
con un disturbo di senso, un disturbo intellettuale, o un disturbo 
di moto, come quello che nasce dalla recisione di un nervo di 
moto, o da lesione del midollo spinale. Un movimento volitivo 
risulta di molti componenti elementari. Se stendo la mia mano, 
quest’atto che sembra una unità funzionale, un fenomeno sem- 
plice, un fiat, può essere distinto in diversi fatti elementari. In 
ogni movimento volitivo, in fatto, possiamo distinguere : 1° la 
immagine dell’ obbiettivo che si vuol raggiungere, poichè bisogna 
rappresentarsi lo scopo del movimento, altrimenti non sarebbe 
intenzionale; 2° la immagine del movimento che dobbiamo com- 
piere per conseguire lo scopo rappresentato ; 3° il momento in 
cui ci determiniamo a compiere il movimento stesso, che pos- 
siamo dire in una sola parola: fiat. Che cosa sia questo fiat, non 
è stato da tutti allo stesso modo interpetrato, e forse non è fa- 
cile intenderlo ; tanto per quietare il nostro spirito indagatore, 
consideriamolo come uno stato di tensione , il massimo grado di 
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tensione sensoriale-emotiva, che si risolve nell’ atto correlativo. 
An La scarica nervosa sopra un gruppo di muscoli chiamati a 
compiere quel dato movimento, che sta in rapporto appunto con 
la immagine rappresentata di esso ; 5° la coscienza del movimento 
compiuto, cioè la immagine di esso che viene registrata nel cer- 
vello in relazione alla personalità tutta che al movimento vo- 
luto prende parte. . 

Dimostrato che il movimento volitivo per sè non è possibile, 
se non mercè il concorso di tutte queste immagini o componenti 
psichici di alcuni di essi, è facile intendere che i fisiologi in- 
nanzi al disturbo motore, che si avvera qualunque di questi 
componenti venga a mancare, e soprattutto quando mancano 
il 2° ed il 4°, lo abbiano interpetrato or ammettendo la mancanza 
del componente sensoriale — la immagine del movimento — or 
quella del componente motore, vale a dire la scarica motrice 
corticale. Così si spiega come alcuni abbiano negato il carattere 
di centri motori a quelli scoverti sulla corteccia del cervello, giu- 
dicandoli centri psichici, dove sono registrate le immagini del movi- 
mento ; soppresse le quali, il movimento non si può più effet- 
tuare; che altri, come il FERRIER, abbia potuto strenuamente 
sostenere trattarsi, nei casi in parola, di vero disturbo di moto: 
d’ indebolimento della forza a vario grado, secondo che la di- 
struzione del centro corticale è più o meno estesa; e che altri, 
come LUCIANI e TAMBURINI, HORSLEY e BECHTEREW, siano Con: 
venuti nel concetto che in quella zona eccitabile della cortec- 
cia cerebrale esistano commisti centro motore e centro di senso, 
per cui la distruzione di essa produce la diminuzione dell’ ener- 
gia motrice e della sensibilità. 

To, che a più riprese mi sono occupato della quistione, non 
mi sento di parteggiare per coloro che, come il MUNK, riten- 
gono che quella parte della corteccia cerebrale sia solo un cen- 
tro d’ immagini sensoriali di movimenti ; essa rappresenta pre- 
valentemente, se non esclusivamente, un centro motore corticale 
néllo stretto suo significato, e ciò per due ordini di fatti, forniti 
dagli sperimenti sugli animali e dalle osservazioni cliniche. Que- 
sti hanno permesso constatare che, dopo l’ablazione della zona 
motrice, l’animale, pur essendo in grado di camminare, non può ` 
compiere certi specializzati movimenti. Un cane abituato a dare 
la zampa, dopo la mutilazione, che sperimentalmente producia- 
mo dell’area eccitabile della corteccia cerebrale, si sforza di dare 
la zampa, ma non vi riesce ; se si immobilizza il lato sano di 
una scimia, e le si offre un grappolo di uva di cui è avidissima, 
essa mostra di voler prenderlo con la mano paralizzata, fa ogni 
sforzo per afferrare l uva, compie tentativi di movimento od il 
movimento a metà, e vi riesce solo quando le si lascia libero 
il lato sano ; sicchè non manca la immagine dello scopo che la 
scimia vuol conseguire; è molto dubbio che manchi l’immagine 
motrice, perchè il movimento è compiuto in parte, certamente 
difetta la forza, onde incompleto è il movimento. Sopra i cani 
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ciò che si può dimostrare sino all’ evidenza, è che gli arti op- 
posti all’ emisfero mutilato sono deboli. 

Allorchè si sospende per il tronco un cane mutilato della zona 
motrice, esso assume ogni volta la stessa posizione in estensione 
con larto anteriore e il posteriore, opposti all’emisfero mutilato. 
Quando si stimola larto in rapporto all’ emisfero sano, esso vo-. 
lontariamente viene ritirato e flesso, mentre l’altro resta esteso, 
che anzi tal fiata più la stimolazione è intensa, più l’arto è teso. 
Se talvolta alcuni movimenti sono compiuti, ciò avviene in cert 
condizioni che io credo poter bene determinare. i 

Se la decorticazione cerebrale è poco estesa, ed è risparmiata 
una parte della zona motrice assoluta o relativa, la immobilità 
dell arto non è così assoluta come nei cani in cui la decorti- 
cazione fu più estesa. 

È solamente così che si può interpetrare la possibilità nei cani 
di Scnirr di porgere volontariamente la zampa. La zona ri- 
sparmiata riassume la funzione perduta per il traumatismo , e 
compensa quella della piccola area asportata. 

Movimenti analoghi si osservano anche quando la zona mo- 
trice fu completamente escissa od a seguito di reiterate e più 
intense stimolazioni sulla zampa, o in associazione con i movi- 
menti dell’ altro arto sano, quando l’ animale si lascia libero di 

‘muovere anche gliarti non paralizzati. Io non mi saprei rappre- 
sentare il meccanismo del movimento a metà, allorquando man- 
casse, per lesione corticale, l’ immagine del movimento medesi- 
mo. Ma mi piace qui di riportare quello che in altri esperi- 
menti mi fu dato osservare : adagiando il cane operato col 
lato sano sull’ orlo ‘di un tavolo, e gli arti ripiegati sotto il 
tronco e messi nella condizione di completa immobilità, e con . 
gli arti opposti alla lesione corticale sporgenti dal margine del 
tavolo penzoloni, non il più lieve movimento il cane compie con 
questi arti, tuttochè questa sia una posizione molto incomoda. 
Quando invece si adagia col lato sano fuori del margine del 
tavolo, esso fa con i rispettivi arti penzoloni e liberi ogni 
sforzo, cercando con la zampa un punto d’appoggio, magari il 
margine della tavola, per puntellarvisi ed uscire da quell’ in- 
comoda e squilibrata posizione. 

Secondo coloro che sostengono la natura sensitiva o psichic: 
della zona motrice, la immobilità in tali casi dovrebbe dipendere 
dalla diminuzione o dall’abolizione del senso tattile negli arti cre- 
duti paralizzati, perchè essi non rispondono a qualsiasi stimolo 
tattile ed anche dolorifico, come quando si strappano i peli sul 
dorso della zampa, ovvero dalla irriproducibilità delle immagini 
dei movimenti. d 

Ma, ammesso pure che vi sia difetto di sensibilità tattile, per- 
chè dovrebbe risultarne abolito il movimeuto, restando il cane 
in esperimento con gli occhi aperti ? 

Se dovessimo giudicare per analogia, saremmo indotti a ne- 
gare risolutamente questa interpetrazione, perchè in nessun caso 
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l'anestesia nell’uomo induce abolizione del movimento. Le isteri- 
che affette da profonda emianestesia con l’aiuto della vista com- 
piono i più delicati movimenti con larto anestetico, come quelli 
necessari per suonare il piano; ed io non conosco un solo caso 
in cui un’alterazione della sensibilità, di qualunque natura essa 
fosse, e per qualsiasi processo patologico, rimanendo integra la 
vista, abbia avuto per conseguenza l’ abolizione completa del 
movimento. 

Tutto al più, il movimento potrebbe derivarne incoordinato , 
ma non del tutto abolito, perchè la vista dovrebbe supplire al- 
meno in parte il senso tattile nella direzione dei movimenti; e, 
se non la vista, le immagini motrici fornite: dall’ emisfero sano 
supplirebbero quelle dell’ emisfero mutilato. Sarebbe abbastanza 
strano che interpetrassimo i fatti osservati sugli animali ad una 
stregua tanto diversa di quella adottata per l uomo. 

Che il cane stimolato non reagisca col muover le zampe, può 
dipendere più verosimilmente dall’ abolizione del movimento 
volitivo, col quale solamente noi possiamo giudicare che lani- 
male ha avvertito uno stimolo, del quale cerca liberarsi. Infatti 
nell’ uomo, nella comune emiplegia senza disturbi di senso, o 
anche quando questi non sieno notevoli, noi possiamo stimolare 
in qualsiasi maniera l arto paralizzato, senza che pertanto lin- 
dividuo possa allontanarlo dalla presa posizione, e sottrarlo allo 
stimolo che lo tormenta. Egli può bensì esprimere le sue sen- 
sazioni con la mimica o con la parola: ma, se si prescindesse 
da queste due vie di comunicazione per il nostro giudizio, e lo 
si immaginasse nelle identiche condizioni del cane, noi scambie- 
remmo, anche nell’uomo, un disturbo motore con un disturbo di 
senso. 

Gli arti di questi animali, adagiati, così come sopra. ho detto, 
sul margine “di un'tavolo o di una sedia, non -solo si mostrano 
del tutto immobili, ma anche contratti; essi a irrigidiscono in 
estensione; gli stimoli tattili applicativi aumentano la rigidezza , 
solo con alquanto sforzo si possono flettere passivamente, e la- 
sciatili, ritornano immédiatamente nella pristina posizione. Alla 
palpazione tutti i muscoli, specialmente quelli della regione 
antero-esterna dell’arto anteriore, si mostrano alquanto induriti 
e rilevati per contrazione. 

Sicuramente un simile atteggiamento degli arti paretici è molto 
analogo a quello della contrattura post-emiplegica nell’ uomo : 
solo che il grado ne è diverso, proporzionatamente al grado di 
sviluppo dei centri! motori corticali del cane rispetto a quelli 
dell’ uomo. i 

Sono frequenti e noti i casi in cui uomini con limitate lesioni 
corticali o subcorticali presentano lievi forme paretiche in un 
arto , il quale può essere adibito in qualche modo ai bisogni 
della vita, cui manca per effetto della lesione l’agilità e la ela- 
sticità degli arti normali; però nel momento di uno sforzo mag- 
giore l’ arto, e specialmente la mano e le dita, presentano ten- 
denza ad irrigidirsi. 

15 
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Tutti gli ammalati in queste condizioni mostrano più evidente 
la contrattura dell’arto superiore solamente quando li ai invita 
a stringere forte nel pugno un oggetto, ad esempio il dinamo: 
metro. 

L’ animale mutilato della zona motrice non risponde con mo- 
vimenti agli stimoli tattili, perchè .è paralizzato ; invero giam- 
mai l’uomo risponde agli stimoli tattili applicati sul lato emi-, 
plegico con un movimento, tranne quando la paralisi è così 
lieve da permettere il movimento medesimo. Se il cane non ha 
altra maniera di esprimere le sue sensazioni che con i movi- 
menti corrispettivi, non se ne può inferire che la sensibilità è 
spenta quando il movimento è abolito. Tutto quello che, logica- 
mente si può concludere, a parte la interpetrazione più o meno 
subiettiva dei fenomeni, si è quello stato d immobilità quasi 
assoluta, con rigidezza degli arti paretici, nelle condizioni sopra 
indicate e ciò non basta a porre termine al dibattito. A tal pro- 
posito voglio qui riferire uno dei tanti fatti, che mi è occorso di 
osservare sopra i cani mutilati di porzione del cervello, e che 
tolgo dal registro delle mie ‘esperienze. 

Una cagna, da qualche tempo in esperimento, e in apparenza 
guarita, va in amore; uno dei cani, cui avevo alcune settimane 
innanzi tolta la zona motrice dell’ emisfero sinistro, e che sem- 
brava anch’ esso guarito, cerca montarla. Si solleva perciò re- 
golarmente sugli arti posteriori, ma nello stesso momento che 
con l’ arto anteriore sinistro abbraccia la femmina, flettendo la 
zampa sotto il torace, l’arto anteriore destro prima resta rigido 
ed esteso, semplicemente addossato al tronco, poi a misura che 
si eleva il diapason della sensazione e della emozione, la con- 
trattura di quell’arto cresce, ed esso scorre rigido in adduzione 
forzata lungo il tronco della femmina, raggiunge così la regione 
glutea della stessa, e in tal maniera che scivola irrigidito 
in dentro ed in sotto, ‘cosicchè la posizione del maschio è insoste- 
nibile, l’atto è frustrato. Questi. tentativi con lo stesso risultato 
si ripetettero parecchie volte di seguito. 

In tutto questo agitarsi del cane per poter compiere il coito, 
esso non solo non diede segno di un movimento volitivo con 
ľ arto rigido, per quanto lieve lo si voglia supporre, non solo 
non potè adibirlo per afferrarsi al tronco della femina, ma non 
potè mai evitare che l’ arto rigido, sottratto al dominio della 
sua volontà, seguisse la fatale direzione impressa EE contrat- 
tura, fino ‘ad impedire il compimento dell’ atto. 

Quando mai un disturbo della sensibilità nell’ uomo ha dato 
luogo a fenomeni come questi? Anche nella più grave anestesia 
da lesione capsulare, alcuni movimenti sono sempre possibili, 
tranne quando la lesione è estesa anche al fascio motore. E, vi- 
ceversa, le lesioni del fascio motore danno paralisi completa anche 
quando la sensibilità è conservata, il che si può confermare so- 
lamente con osservazioni comparative sull’ uomo. 

In quanto ai fatti clinici, è certo che ogni lesione corticale della 
zona motrice del cervello dell’uomo produce immediatamente la 
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paralisi di un arto o di due arti nel lato opposto all’ emisfero 


offeso. Ma, mentre questo fatto è costante, non è altrettanto co- 
stante il difetto della sensibilità. Sono registrate molte osserva- 
zioni, in cui è stato notato il disturbo della sensibilità a seguito 
di lesioni della zona motrice, e nessuno può sconoscere il va- 
lore dei fatti raccolti da PITRINE, SEPPILLI e tanti altri; ma ve 
he sono pure in cui la sensibilità tattile, la muscolare, la ter- 
mica, quella di pressione erano conservate, e intanto esisteva 
la sola paralisi di moto. Anzi io devo ritenere tal fatto come 
molto più frequente, ed essere cattivo metodo raccogliere e spi- 
golare solo quelli che convengono alla tesi preconcetta. 

Un secondo argomento a sostegno della prevalente funzione 
motrice della designata zona corticale , io tolgo da un altro 
ordine di ricerche, che ho potuto fare in alcuni casi di epiles- 
sia Jacksoniana. Dato che tutti i gruppi muscolari sieno rap- 
presentati sulla corteccia cerebrale, ne viene di conseguenza 
che, per una eccitazione sperimentale di detta zona, o provocata 
da un processo irritativo, si debba produrre una contrazione di 
quel gruppo muscolare, il cui centro viene eccitato o irritato 
sulla corteccia. Prima che fossero scoperti sperimentalmente i 
centri motori, era stato notato che certe lesioni eccitanti, non 
distruttive, della zona motrice, come piccoli tumori, piccole 
cisti, specialmente le gomme aventi sede nelle meningi al di 
sopra della zona motrice, di tanto in tanto producessero scariche 
nervose sopra gruppi muscolari corrispondentemente ai centri 
motori corticali irritati, di modo che, se la lesione è in corri- 
spondenza del centro dell’arto inferiore, le contrazioni cloniche 
cominciano dall’ arto inferiore; se in corrispondenza del centro 
dell'arto superiore, le contrazioni cominciano dall’arto superiore, 
o rispettivamente dalla mano o da alcune dita della mano. Noi 
possiamo, sempre che vogliamo, produrre contrazioni di deter- 
minati gruppi muscolari, eccitando con l'elettricità ora un punto 
ora un altro della corteccia cerebrale, e possiamo determinare 
a priori quali gruppi muscolari saranno presi dalle cloniche con- 
trazioni. Se fosse vera la teoria di quelli che sostengono trat- 
tarsi non di un vero centro motore, ma di un centro sensoriale, 
se fosse vero che è l’immagine sensoriale motrice , tattile, di 
senso muscolare, quella che si risveglia eccitando la corteccia 
cerebrale, dovremmo notare quello che osserviamo ogni volta 
che si eccita qualunque altra zona sensoriale. 

Se eccitiamo la zona sensoriale visiva, riproduciamo sperimen- 
talmente immagini visive. Nell'uomo si è potuto osservare, quando 
si è avuto a fare con una lesione non distruttiva dell’ area vi- 
siva, il destarsi spontaneo delle immagini di colori o di lampi, di 
scintille, di figure, ecc. 

La eccitazione della zona motrice dovrebbe produrre corri- 
spondenti immagini tattili, muscolari: in altre parole, vere allu- 
cinazioni senso-motrici. Ma ciò non avviene che qualche volta ; 
parecchi ammalati con epilessia Jaeksoniana non hanno mai ac- 
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cusato vere allucinazioni tattili o di movimento ; essi non hanno 
sentito che lo spasmo, la loro coscienza è stata sempre sorpresa 
dalla involontaria contrazione, con la sensazione dello spasmo, 
a movimento compiuto. Sono bei. pochi i casi nei quali il mo- 
vimento è proceduto o accompagnato da sensazioni cutanee e 
muscolari. 

Un altro argomento, valevole a dimostrare che la zona rolandica 
è organo motore corticale, è che da essa parte un fascio di fibre 
nervose centrifughe; ora, noi non conosciamo fibre centrifughe che 
non siano di moto ; le fibre di senso sono tutte centripete. 

Poichè negli strati cellulari della zona rolandica si trovano, 
come da per tutto nella corteccia, cellule giudicate motrici, e 
cellule giudicate di senso (GOLGI, CAJAL), si può supporre, non 
senza qualche verosimiglianza, che la zona rolandica sia insie- 
me centro di moto e centro di senso. Ciò nonpertanto, per i fatti 
su esposti, si deve anche ritencrefche l’area sensitiva non coin- 
cide esattamente con l’area motrice, ma si estende sul lobo parie- 
tale e sul lobo limbico. 

I centri motori sono distinti in due parti: una più centrale, 
che si può ritenere come il centro per i movimenti di conser- 
vazione e di difesa dell’ individuo, centro di maggiore intensità 
funzionale, e una zona circostante che si può considerare come 
zona motrice evolutiva. 

Il centro di maggiore intensità si trova sulle due circonvolu- 
zioni rolandiche, soprattutto sulla rolandica anteriore ; mentre 
la zona motrice evolutiva si estende più in avanti. In questa la 
funzione motrice comune è più debole, promiscua con altre fun- 
zioni, ed ha tendenza a divenire una funzione motrice più intel- 
lettuale, come vedremo in seguito. 

Più probabile è che serva di sostrato anatomico allo sviluppo 
della motilità in rapporto al progresso umano (scrittura, mestieri 
speciali e delicati, maneggio di strumenti musicali, ecc. ). Essa 
è formata in avanti dai piedi delle circonvoluzioni frontali; in 
dietro si estende alla parietale ascendente, ai lobi parietale su- 
periore e inferiore, dove diminuisce gradatamente la funzione 
motrice e prevale la funzione sensitiva e sensoriale. 

La zona motrice è idealmente distinta in diverse aree, e cia- 
scuna di esse è in rapporto più stretto con una data provincia 
muscolare del lato opposto del corpo (v. Cap. I, pag. 59). 

Pertanto i varii centri corticali per le diverse province mu- 
scolari sono solamente centri di maggiore intensità funzionale 
per il rispettivo gruppo muscolare, il quale èjrappresentato da 
una zona molto. più estesa sulle aree corticali dei due arti. 
Invero, un’ attenta osservazione permette di considerare come 
inammessibile il concetto della monoplegia nel senso rigoroso 
della parola. 

Non vi sono limiti precisi nè della zona motrice presa nel 
suo insieme, nè dei singoli centri delle varie province muscolari. 
La prima si confonde con la zona di sviluppo in avanti e con 
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l’area sensitiva indietro; i secondi si confondono in un largo 
ingranaggio tra loro e con Ja zona circostante, il che spiega il 
compenso funzionale. 


Capita in fatto spesso di osservare, che i disturbi motori e 
sensoriali, cagionati dalla distruzione di un’area della corteccia 
cerebrale, dopo qualche tempo scompaiono. 

Il GoLtz ha avuto il merito di aver richiamato, più insistente- 
mente di qualunque altro, l’attenzione dei fisiologi su questo fatto. 
In qualsiasi punto della corteccia cerebrale è localizzata una le- 
sione, si avverano due ordini di fenomeni : 1° fenomeni che deri- 
vano dallo stato di arresto delle parti circostanti, e qualche volta 
anche delle parti lontane alla località distrutta ; 2° fenomeni di 
deficit assoluto, cioè quello che veramente viene a mancare in 
modo definitivo, dopo Che è stato ricuperato in parte quello che 
è andato perduto. Questo è vero per gli animali, e molto più 
per l’uomo. Se un individuo è colpito da un attacco apoplettico, 
per emorragia cerebrale , embolia, trombosi, oppure per altra 
causa riporta una lesione distruttiva violenta della corteccia 
cerebrale , da principio si manifesta una paralisi più o meno 
completa di un lato; ma, presto o tardi, la paralisi scompare, 
e resta una deficienza funzionale, che non va più via, e sarà 
una paralisi parziale, un disturbo di senso, un’ emiopia, un di- 
sturbo psichico, ecc., insomma un vero deficit, il cui valore dipende 
dalla località e dall’ estensione della lesione. Perchè l’individuo 
completamente dapprima ‘paralizzato, a poco a poco ricupera i 
suoi movimenti ? 

Due ipotesi si possono fare: o la maggior parte dei fenomeni 
iniziali erano semplicemente fenomeni di arresto, e dopo qualche 
tempo , riavutosi il cervello dallo shock, e reintegratosi dagli 
effetti dei. disturbi circolatori collaterali, la funzione si ripristina 
in quelle parti, che non erano state distrutte, ma semplicemente 
inibite nella loro funzionalità ; oppure, le parti circostanti al 
focolaio distrutto hanno, per mezzo di collaterali , stabilito più 
diretti rapporti con gli organi periferici sottratti dalla lesione 
all influenza del centro, e sviluppato tanta energia in più, 
da supplire la deficienza funzionale per la parte distrutta. Spe- 
rimentalmente è stato da me, prima che dagli altri, notato che 
il cane, al quale si distrugge parte della zona motrice, presenta 
nei primi: giorni dopo la mutilazione una notevole paralisi, 
che, dopo qualche tempo, scompare, restando solo una più o 
meno sensibile deficienza motrice. Se allora si distrugge un’altra 
porzione della corteccia intorno al primo focolaio, la paralisi 
si ripristina, ed è più duratura; e se, quando l’animale è gua- 
rito, si allarga di nuovo l’area distrutta, intorno alla cicatrice 
formatasi, ricompare un’altra volta la paralisi più grave e più. 
permanente delle precedenti. In questo caso la compensazione 
vien fatta dalle parti della corteccia cerebrale circostanti alla 
lesione, che, essendo omologhe, haino sviluppato una funziona- 
lità che prima era latente, appunto mercè gli sforzi che l’animale 
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ripete per compiere quei movimenti che gli son venuti a mancare 
(educabilità delle zone di riserva). 

. Nessuno oggi più dubita, che ogni violenta lesione cerebrale 
produce non solo una perdita di funzionalità inerente alla parte 
distrutta, ma una condizione di arresto, specialmente nelle parti 
più vicine, per cui i fonomeni sono più gravi in 1° tempo, men- 
tre in 2° tempo, quando la funzionalità viene riassunta dal cen- 
tro che ha conservata la sua integrità anatomica, il quadro fe- 
nomenico viene assai ridotto. 

Quando non trattasi di semplice condizione di arresto che sia 
scomparsa , ma di guarigione della paralisi ad onta della esi- 
stenza di un piccolo focolaio nella zona motrice, il che avverasi 
molto di frequente nei cani, è a presumere che sia avvenuta 
una lenta compensazione da parte della riserva della zona circo- 
stante integra. Le parti circostanti alla zona motrice di mag- 
giore intensità funzionale, pur contenendo forse elementi con 
altra attribuzione funzionale rispetto:a quelle che si trovano 
nella zona motrice, contengono indubbiamente altresì elementi 
motori che, potendo aprire rapporti con la periferia, possono col 
tempo assumere, mercè l esercizio, la funzionalità soppressa, e 
compensare la perdita subita. 

Si è erroneamente ritenuto che il corpo striato possa assu- 
mere la funzione della zona motrice distrutta. Ciò è contradetto 
dal fatto, che la distruzione dei nuclei della base, nucleo cau- 
dato e lenticolare, non produce paralisi, e che il corpo striato 
non assume rapporti col fascio piramidale: questo assunto è dimo- 
strabile sperimentalmente e clinicamente. 

Non si può nemmeno consentire nella ipotesi che il cervelletto 
assuma la funzione della corteccia cerebrale distrutta. Se è am- 
messibile, come ha dimostrato il LUCIANI, che la zona motrice 
compensi in parte la funzione del cervelletto distrutto, in quanto 
i movimenti volontari correggono la incoordinazione cerebellare, 
a traverso le vie cerebro-spinali; non lo è punto l'inverso, do- 
po, specialmente, che riuscì a me dimostrare, che il cervelletto 
non è punto intercalato sul decorso delle fibre piramidali (1). 
Resta solo possibile la compensazione corticale, la quale si fa, 
in. parte dalla corteccia cerebrale circostanteall’ area distrutta, 
e in parte dalla corteccia cerebrale dell'emisfero opposto. 

Che ci possa essere una compensazione funzionale dall’ altro 
emisfero, lo deduciamo da questi fatti: quando ad un animale, 
reso paralitico ad un lato per la lesione di un giro sigmoide, 
e poi guarito (almeno apparentemente) della sua paralisi, noi 
distruggiamo la zona motrice dell’altro lato, non si produce solo 
la ‘paralisi del lato opposto all’ emisfero ultimamente leso, ma 


(1) La conclusione sperimentale che le vie motrici volitive non passino 
per il cervelletto, è stata contraddetta dalla ipotesi di v. GEHUCHTEN, come 
abbiamo visto nel capitolo precedente. Tale ipotesi, intanto, non è suffragata 
da pruove incontestabili. Nuove ricerche sperimentali e anatomiche occor- 
rono prima ancora di potere ritenere dimostrate le vie motrici cortito-ponto- 
cerebellari. 
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si riproduce la paralisi anche all’ altro lato. Questa paralisi è 
ben più grave e più permanente della paralisi prodotta dalla 
estesa distruzione della zona motrice di un solo lato. 


La corteccia cerebrale non è solamente l’organo delle sensa- 
zioni, dei movimenti, e delle più alte funzioni psichiche ; essa 
è altresì il centro più alto di tutte le funzioni organiche. La 
respirazione, la circolazione, le secrezioni, i movimenti degli or- 
gani interni sono tutti rappresentati sulla corteccia del cervello, 
nella quale si son potuti riconoscere i relativi punti eccitabili. 

Così il mantello cerebrale, assicurate infinite relazioni con 
tutti i visceri e con tutti gli altri operai della vita, ne fa la 
sintesi, e ne assume il governo. s 

Centro della respirazione. Il DANILEWSKY osservò rallentamento 
della respirazione con inspirazioni più profonde ed espirazioni 
lente , eccitando una zona coincidente con quella del facciale 
(relazioni della mimica con la respirazione negli stati affet- 
tivi?). MUNK pone nei cani il centro respiratorio sul lobo 
frontale, a qualche millimetro più innanzi del solco frontale 
principale, che sulla scimmia corrisponderebbe, secondo le espe- 
rienze dello stesso fisiologo, al solco prefrontale, con questa dif- 
ferenza che l eccitazione (elettrica) di un punto della branca 
orizzontale del solco precentrale produce inspirazione tetanica, 
la eccitazione di un altro punto, un pò più in fuori dello stesso 
solco, produce il tetano dei muscoli addominali. Per MUNK dun- 
que il centro della respirazione è in rapporto più tosto intimo 
con la muscolatura del tronco, sul lobo frontale. UNVERRICHT e 
PREOBRASCHENSKY trovarono un centro di arresto della respira- 
zione sulla 3® circonvoluzione esterna del cane, in fuori del cen- 
tro dell’orbicolare; BECHTEREW e OsTANKOW hanno sempre con- 
statato acceleramento della respirazione con maggiore altezza 
della fase d’ espirazione, eccitando l’estremità anteriore della 2% 
circonvoluzione esterna, immediatamente al di sopra del centro 
dei movimenti della deglutizione. Queste diverse localizzazioni in 
parte sono dovute al complicato meccanismo della respirazione, 
mentre d’altra parte danno verosimiglianza all’affermazione di 
BOCHEFONTAINE e di FRANGOIS-FRANK, secondo la quale, qualun- , 
que punto della corteccia del cervello venga eccitato, si ha per 
effetto una modificazione della respirazione. — Io, nelle varie ri- 
cerche sui centri corticali, non ho sperimentato direttamente so- 
pra quelli della respirazione, ma ritengo che siano nel vero i 
localizzatori ed i non localizzatori. 

Ho assunto la convinzione, che tutte le eccitazioni della cor- 
teccia, in qualunque punto cadano, modificano il ritmo respira- 
toriċ, e che d’altra parte ci sono zone nella corteccia, che sono 
in più diretto rapporto coni muscoli della respirazione. Nel primo 
caso sono i prodotti sensoriali di ciascun’ area corticale che, evo- 
cati in forma d’ immagini dalla eccitazione elettrica con i rela- 
tivi stati emotivi che li accompagnano, determinano modificazioni 
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della respirazione, variabili secondo gli animali su cui si esperi- . 
- menta e la età loro. 

Nel secondo caso trattasi di rapporti diretti tra certe zone cor- 
ticali e la muscolatura destinata agli atti respiratori, ed è ben 
‘naturale che vi sia una zona per la inspirazione, e che d'’ altra 
parte vi sia un centro per l’acceleramento, ed un altro per il 
rallentamento dei movimenti della respirazione, e di più che 
questi centri sieno vicini tra loro ed in stretta relazione con i 
centri della mimica, con quello della fonazione, con quello della 
deglutizione e con quello dei muscoli del tronco. Essi non sono 
semplici centri riflessi, come quelli del pavimento del quarto 
ventricolo, ma sono subordinati da un canto alla volontà, e 
dall’altro, indipendentemente dalla volontà, agli stati delle aree 
sensoriali e senso-motrici, onde nascono gli atteggiamenti affet- 
tivi, che sono quasi sempre accompagnati da modificazioni del 
ritmo respiratorio. i 

Come sulla respirazione, la corteccia del cervello esercita an- 
che sulla circolazione il suo potere regolatore. Con la eccita. 
zione elettrica dell’ area motrice BECHTEREW e MISLAWSKI ot- 
tennero acceleramento del polso e modificazione della pressione 
sanguigna. La eccitazione della sostanza bianca, previa decor- 
ticazione della detta area, produceva non solo forte rallentamento 
del polso, ma, col prolungamento del’ eccitazione, anche arre- 
sto del cuore in diastole. Evidentemente, dunque, la corteccia 
influisce non solo sulla pressione sanguigna, ma anche sull’atti- 
vità del cuore. Le ricerche, proseguite per qualche tempo dal 
TOMASINI nella mia clinica, confermarono in parte questi ri- 
sultati. i 

La deglutizione e i movimenti dello stomaco e dell’ intestino 
sono del pari rappresentati sul mantello cerebrale. Il centro per 
la deglutizione è situato sulla parte anteriore della seconda cir- 
convoluzione esterna, in fuori del giro sigmoide, e in prossimità. 
di uno dei centri respiratori ( BECHTEREW, OsrANKOW ) e del 
centro per i movimenti della bocca e della mascella inferiore, 
nonchè di quello della lingua. Le esperienze del KETHI hanno 
mostrato la successione dei movimenti di deglutizione a quelli 
di masticazione, eccitando con l'elettricità un’area situata avanti 
cd in fuori dei centri degli arti sul giro sigmoide dei cani. Il 
succedersi dei movimenti di deglutizione a quelli di masticazione 
deve tenere a relazioni anatomiche, le quali rispondano al fatto 
fisiologico. Il KETHI ammette, perciò, un centro di coordinazione 
dei movimenti della masticazione e della deglutizione. Tale cen- 
tro potrebbe essere solo apparente, in quanto i movimenti com- 
binati possono essere provocati bensì dalla eccitazione corticale, 
ma in realtà dipendenti dal centro inferiore, che lo stesso KETHI 
e il BrcHTEREW hanno ammesso esistere nella parte posteriore 
del talamo ottico. 

Anche in prossimità del solco crociato si trovano centri per 
i movimenti dello stomaco. Come si sa, i movimenti del cardia 
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sono opposti a quello del piloro, dimodochè l'apertura del car- 
dia coincide col riposo o colla costrizione del piloro, e viceversa 
i movimenti del piloro, che sono attivi quando lo stomaco è 
pieno , coincidono con uno stato d inattività del cardia. Corri- 
spondentemente a tal fatto fisiologico, sulla corteccia cerebrale 
si è trovato un centro dilatatore del cardia in vicinanza del solco 
crociato, la cui eccitazione, aprendo il cardia, determina contra- 
zione del piloro. Viceversa, la eccitazione della ‘parte posteriore 
ed esterna del giro sigmoide rinforza i movimenti ritmici del 
piloro, sino a determinare una contrazione di tutta la regione 
pilorica. La stimolazione della parte antero-esterna del giro sig- 
moide determina contrazione del cardia e della regione cardiaca, 
mentre la regione pilorica resta in stato di riposo. 

La eccitazione faradica della parte posteriore del giro sig- 
moide e della parte posteriore ed esterna adiacente della se- 
conda circonvoluzione esterna modifica, secondo le esperienze di 
BECHTEREW e MISLAWSKI, il tono muscolare delle pareti inte- 
stinali. Anche la eccitazione di una piccola zona della corteccia 
tra il lobo occipitale ed il lobo temporale, posta dietro l'estre- 
mità posteriore della scissura di StLvIo, induce spesso contra- 
zione dell’ intestino grosso. 

Le ricerche sperimentali di BOCHEFONTAINE prima, © poi quelle 
più recenti di BecATEREW e MIsLAWSKI e di Mosso e PELLACANI, 
hanno mostrato che anche i movimenti della vescica posseggono 
un centro corticale. Secondo il primo di questi ricercatori, tale 
centro si trova sulla faccia esterna del giro sigmoide; secondo 
BECHTEREW e MISLAWSKI, esso si trova sulla faccia interna o 
interemisferica dello stesso giro. Mosso e PELLACANI hanno 
portato a conferma della esistenza di un centro corticale della 
vescica un più vistoso contributo. 


Come i movimenti della vescica, così quelli dello sfintere del- 
D ano, ed anzi i movimenti coordinati della defecazione posseg- 
gono il loro centro corticale. Questo fu collocato da SHERRING- 
TON, nella scimmia, sulla parte posteriore del lobulo paracentrale 
in un punto molto circoscritto, la cui eccitazione provocava 
movimenti dello sfintere: il MEYER localizzò tale centro, nei mam- 
miferi inferiori, sulla circonvoluzione posteriore del giro sigmoide 
a maggior distanza dal solco crociato ; un poco più innanzi del 
punto indicato da MEYER, lo colloca V. DUNESCHI, mentre GU- 
STAVO MANN, eccitando la medesima zona corticale indicata da 
MEYER, provocò non isolati movimenti dello sfintere esterno, ma 
forti contrazioni di esso con movimenti coordinati per la defe- 
cazione ed il mitto. Tale centro è in prossimità di quello della 
coda. 

BECHTEREW e MISLAWSKI giunsero a circoscrivere anche un, 
centro dei movimenti della vagina; anzi ne trovarono due: uno 
eccitomotore sulla branca posteriore del giro sigmoide, e l al- 
tro di arresto sul tratto di passaggio tra la branca posteriore 
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e l anteriore del giro sigmoide, e talora anche il bordo supe-. 
riore della seconda circonvoluzione esterna. 

Anche le escrezioni subiscono un’ influenza per la eccitazione 
di determinate aree della corteccia. L’ escrezione salivare è 
stata oggetto di particolari ricerche da parte di BOCHEFONTAINE 
e LÉPINE, i quali trovarono che la faradizzazione del giro sigmoide 
provocava secrezione di tutte le glandole salivari, soprattutto 
al lato opposto. Secondo questi due autori, la zona eccitabile 
capace di provocare l escrezione salivare si estende alla parte 
anteriore del giro sigmoide ed alle parti prossime della prima e 
seconda circonvoluzione esterna. Le esperienze più numerose ed 
accurate di BecHTEREW e MIsLAWSKI hanno dimostrato invece 
che il centro di maggiore intensità funzionale, per l’escrezione 
delle glandule salivari, si trova su una piccola area della quarta 
circonvoluzione esterna o primitiva, situata al di sopra ed'in avanti 
della scissura di SILVIO; e che la regione anteriore indicata dai 
due precedenti sperimentatori non dà risultati positivi se non 
con una più forte eccitazione. Le vie di trasmissione di tale 
influenza della corteccia sulle glandule salivari sarebbe, secondo 
le ricerche di CRISTIANI, quella del simpatico. 

Gli stessi sperimentatori hanno localizzato l’area, la cui eccita- 
zione provoca secrezione delle lagrime, sulla faccia interna del- 
l'emisfero dei cani, corrispondente alle circonvoluzioni anteriore 
e posteriore del giro sigmoide. La eccitazione della faccia esterna 
dell'emisfero non ha lasciato scorgere nessun punto la cui sti- 
molazione desse risultati plausibili. La eccitazione di quel centro 
è ben tosto seguita dallo. scorrere abbondante. di lagrime dai 
due occhi, ma più da quello opposto all’ emisfero eccitato. 

Di altre secrezioni non conosciamo che ben poco, circa i rap- 
porti con la corteccia del cervello, salvo quel tanto che ci hanno 
fornito le ricerche di BOCHEFONTAINE. Questi ebbe ad osservare, 
con la faradizzazione di diversi punti del giro sigmoide, un ar- 
resto della funzione del fegato e del pancreas. Mentre prima 
della eccitazione colavano venti gocce di bile ogni minuto dalla 
cannula applicata nel condotto coledoco, durante l'eccitazione e 
qualche minuto dopo, non se ne vide nessuna. Anche la secre- 
zione pancreatica fu molto rallentata dalla stimolazione elettrica 
tanto della circonvoluzione crociata che della circonvoluzione 
frontale posta innanzi. Nulla del pari si sa dei centri corticali 
delle glandole mammarie e di altre. Questo capitolo di anato- 
mia fisiologica è ancora molto povero, ma si può ben preve- 
dere che tutte le glandole abbiano relazioni, naturalmente indi- 
rette, col mantello cerebrale, il quale non rappresenta che Pul- 
tima stazione in rapporto a quelle intermedie, che si trovano 
scaglionate nel midollo spinale, nei corpi quadrigemini e nel 
talamo ottico, e devono avere per conseguenza un alto signifi- 
cato nei rapporti con le altre regioni del mantello. Di quì de- 
rivano le così note modificazioni delle secrezioni negli stati emo- 
tivi, e per la rappresentazione nell’incosciente del lavoro delle 
glandule, dalle quali partono onde nervose, che come quelle 
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dei muscoli e delle altre glandole concorrono alla costituzione 
della personalità e per il tono di questa. 


La corteccia cerebrale possiede anche un’area che regola la 
temperatura della metà opposta del corpo? Le esperienze hanno 
risposto affermativamente a questa domanda. Quelle di HITZIG 
non furono contradette. La distruzione di aree del mantello cor- 
rispondente alla zona motrice, o prossime ad essa, produceva 
immediatamente, e prima ancora che il cane si fosse destato, e 
avesse compiuto dei movimenti, un forte aumento di temperatura 
negli arti opposti all’emisfero leso; tale aumento era di 1!/,—2 e 
sino a 7°. L’eccitazione con corrente leggiera produceva lieve raf- 
freddamento, sino a 6 decimi di grado, degli arti opposti. I ri- 
sultati di queste esperienze furono confermati nelle loro linee 
generali da EULENBURG, da BECHTEREW e da SCHÜLLER. 

Poichè i muscoli non solo, ma anche la respirazione, la cir- 
colazione , le funzioni intestinali , epatiche , viscerali ed altre 
funzioni organiche sono rappresentate nella zona motrice e nelle 
sue vicinanze, è venuto formandosi il concetto che il giro sig- 
moide nel cane e le circonvoluzioni rolandiche con una zona 
circumrolandica, nelle scimie e nell uomo, dovessero essere Con: 
siderate come area di convenio delle onde nervose provenienti 
da tutte le parti del corpo, o però come organo superiore delle 
funzioni della vita organica e campo di formazione della coscienza 
del proprio corpo. 


Linguaggio. 


Accanto alla funzione sensoriale e motrice del cervello dob- 
biamo prendere in esame un’altra, che è anch’ essa sensoriale 
e motrice nel suo insieme, ma di ordine superiore verso la in- 
tellettività, intendo dire del linguaggio, i cui centri, or ora ve- 
dremo, si trovano verso i limiti delle aree sensoriali e motrici, 
nelle pertinenze di quelle che io denomino zone evolutive. 

Il linguaggio, che dapprincipio non è che un riflesso emotivo, 
ha raggiunta la sua massima dignità tra le funzioni cerebrali, 
ed è divenuto altresì di una complicazione maravigliosa, la qual 
cosa è agevole intendere, quando si pensi che esso riassume 
tutto il complicato meccanismo delle funzioni del cervello. Tale 
complessità funzionale ed un così alto valore psichico esso non 
poteva conseguire che con una maggiore partecipazione della 
corteccia del cervello, sulla quale la forza di evoluzione ha 
dissodato vaste e fertilissime provincie, dapprima incolte , e 
dai primitivi e circoscritti appezzamenti , il cui prodotto era 
del tutto insufficiente alle sempre rinnovantisi e complicantisi 
condizioni della vita, ha estesi ed allargati immensamente i suoi 
dominî. 

Nel fatto che dai semplici suoni articolati esso ha raggiunto 
il grado di sviluppo al quale oggi è, si ha la prova che un 
analogo perfezionamento si sia andato realizzando nel cervel- 
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lo, che nel linguaggio esplica una delle più complicate mani- 
festazioni funzionali; nè, a parer mio, si può metter in dubbio 
che questo sviluppo progressivo abbia per fondamento una suc- 
cessiva differenziazione delle diverse zone, che sono il substrato 
organico degli atti elementari, di cui il linguaggio si compone. 
La favella è il prodotto di una funzione complicata, nella quale 
concorrono numerosi fattori psico-fisiologici, ed è coestensiva 
con la base anatomica. Come espressione del pensiero, essa non 
può essere studiata solo come forma delle idee e come mecca- 
nismo onde si esplica, bensì è necessario prendere in conside- 
razione , tra certi confini, il contenuto stesso del linguaggio : 
le idee od i pensieri. 

Si può, senza tema di esagerazione, affermare che lo studio 
del linguaggio è il più riassuntivo. e difficile tra tutti quelli 
rivolti alla conoscenza delle funzioni cerebrali. Il linguaggio è 
come un organismo, che possiede la, sua storia, evolutiva stret- 
tamente collegata con la storia della evoluzione del pensiere, e 
molti e diversi elementi costitutivi, intimamente collegati tra loro. 

Tre ordini di fattori entrano nella complessa struttura del lin- 
guaggio parlato e scritto : a) Le immagini delle cose, le. idee, 
i concetti, le loro relazioni, i loro Componenti, la loro maniera 
di succedersi, i loro derivati e composti in serie sempre tra- 
sformantisi; sono i fattori psichici del linguaggio. b) Le pa- 
role considerate come forma sensibile, in cui il pensiero è pla- 
smato -— immagini uditive , visive e cinestetiche., o forma- 
zioni fonico-articolatorie o fonico-visivo-grafiche , indipendente- 
mente dal contenuto ideale che esprimono (inelusi il meccani- 
smo di loro formazione, e gli elementi’ sensoriali e motori che 
vi concorrono): sono i fattori nevro-psichici del linguaggio. c) Il 
meccanismo periferico fonico-respiratorio-articolatorio o sub- 
corticale della parola parlata, e dei movimenti della parola 
scritta. 

Il linguaggio esprime le idee, ovvero le nozioni e le emozioni, 
ed esso perciò possiede un lato subiettivo , oltre quello obiet- 
tivo. Esso ha la proprietà di risvegliare la stessa emozione (ol. 
tre la nozione) che noi sentiamo, negl’ individui che ci ascoltano, 
e percepiscono la nostra parola. Anzi si può con buon fonda- 
mento ritenere che esso è stato, nel suo primo sviluppo, quasi 
esclusivamente emotivo, a poco a poco è divenuto più conosci- 
tivo, servendo ad esprimere più nozioni che emozioni. 

I semplici suoni vocali ed anche la sola mimica sono più 
che sufficienti ad esprimere gli stati emotivi dell’ animo , men- 
tre non è possibile esprimere nozioni se non con parole, che 
plasmano determinati pensieri, ed il cui coacervo costituisce il 
linguaggio propriamente intellettivo, che può possedere un coef- 
ficiente emotivo più o meno grande. Il linguaggio emotivo ri- 
mane mai sempre la maniera di comunicare degli animali (canto, 
suoni); esso è compreso dagli altri animali della stessa specie, 
nei quali è capace di riprodurre identica emozione. Eccone un 
esempio: la rondine, che ha trovato occupato il suo nido da un 
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passero, lo invita in sua favella ad uscirne; ma, visti inutili i 
suoi reclami , va ad invocare il concorso dei suoi simili. Poco 
dopo le rondini in buon numero fanno una dimostrazione al pas- 
sero invasore, svolazzando tutte insieme innanzi al nido occu- 
pato; ma, riuscito vano anche quest'altro bonario tentativo, si . 
allontanano e ritornano, ciascuna carica di creta, con la quale 
chiudono l incauto e superbo invasore nel nido da esso prepo- 
tentemente occupato. È evidente che emozioni ed immagini le 
rondini si sono dovute comunicare, e, certo, più emozioni che 
nozioni. Simili esempî nella storia e nei costumi degli animali 
si trovano in buon numero. Se però interessa la conoscenza del 
lato emotivo del linguaggio, a noi importa più specialmente 
considerarlo come espressione di nozione. 

Il lettore già conosce quanto occorre, per ora, di sapere in- 
torno alle percezioni ed alle aree ove si formano e si conservano 
le immagini. Ho preferito a tal riguardo le immagini visive e 
la zona visiva, in primo luogo, perchè l’area visiva, come ab- 
biamo detto, è meglio conosciuta; ed, in secondo luogo, perchè il 
contenuto psichico del nostro linguaggio è in buona parte vi- 
sivo, o di derivati d immagini visive. Tutte le immagini uditive 
che non sieno parole (suoni, toni musicali, rumori, ecc.), sono 
più emotive che conoscitive; per divenir tali, è necessario che 
sieno associate ad una immagine visiva o tattile. Il canto del- 
l’usignuolo, od il suono del violino è conoscitivo solo quando 
possediamo l immagine visiva o tattile (come avviene nei cie- 
chi) dell’ usignuolo e del violino, e formano composti psichici 
per il combinarsi con altri prodotti psichici o semplicemente 
sensoriali. Mentre la zona visiva e un pò anche la tattile ci 
forniscono l’ immenso materiale obiettivo della natura da tra- 
durre in linguaggio, la zona uditiva non ci fornisce che il ma- 
teriale emotivo; col quale la natura martella o carezza i nostri 
sensi, ed il materiale linguistico che si è andato accumulando a 
misura che le emozioni e le immagini si sono tradotte in pa- 
role parlate. 

Noi veniamo alla conclusione che tutto il cervello concorre 
alla formazione del pensiero, in quanto questo non è che il pro- 
dotto della fusione fisiologica d'immagini più semplici, che sono 
fornite a loro volta da ordini diversi di nevroni disseminati o 
raggruppati nelle più diverse regioni del cervello. Le idee si 
evolvono, diventano più complesse per l'associazione e l’assimi- 
lazione di nuovi fattori, e più esteso progressivamente diventa 
il campo anatomico onde esse traggono i loro elementi for- 
matori. fa) 

TL pensiero si forma nel campo delle immagini concrete da 
una parte (zone sensoriali) e nel campo delle idee astratte dal- 
l’altra (lobi frontali, veggasi appresso), e però possiamo con 
buon fondamento conchiudere, a differenza di parecchi altri 
autori, che esiste un campo intellettivo distinto dal campo della 
parola considerata per sè, e che questa può essere disturbata 
non solo quando sono lesi gli organi della sua formazione di- 
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retta, ma altresì quando sono lesi i meccanismi formatori delle 
immagini concrete e delle idee astratte, o quando sono inter- — 
rotte le vie che stabiliscono rapporti tra le diverse parti onde . 
risulta una idea non semplice, ovvero per interruzione delle vie 
tra le ri appresentazioni ideative ed i campi cinestetici onde esse 
diventano espressive. 

Noi ci rappresentiamo bensì circoscritto il campo intellettivo 
in rapporto alla funzione del linguaggio, ma tale non è, se non 
per la esigenza di una esposizione schematica. Sono tanti centri 
intellettivi quante sono le serie d immagini empiriche collegate 
a parole. Le parole « penna », « calamaio » hanno la loro im- 
magine empirica rispettiva nella zona visiva; le parole « sof- 
fio », « scricchiolio », « fischio » hanno il loro contenuto senso- 
riale predominante nel centro uditivo : le parole « ruvido », «le- 
vigato », « ettogramma » hanno le rispettive immagini che espri- 
mono nei centri tattili visivi e muscolari. Le parole « scuola », 
« guerra », « umanità » hanno il loro contenuto concettuale nei 
lobi. frontali. 

Qualunque sia la fonte d'immagini che venga soppressa, ne 
risulta un disturbo amnesico della favella. Si può convenire nel 
concetto che sieno tante le forme di amnesia quante le aree sen- 
soriali o percettive della corteccia del cervello. Di modo che, se, 
per distruzione di una zona percettiva odi quella dei concetti, scom- 
paiono certe categorie d’ immagini, e se la immagine scompars a 
non è sostituita da altra collegata con la stessa parola, questa 
non potrà esser rievocata. Per es., se di notte udiamo i rintoc- 
chi di una campana, la parola « campana » sarà destata dalla 
immagine uditiva ; la stessa parola ci viene sulle labbra, di 
giorno, quando passiamo dappresso ad un campanile e volgiamo 
lo sguardo sulla campana. Basta una sola di queste immagini 
per evocare la immagine uditiva o la cenestetica della parola e 
per poter pronunziare la parola « campana ». Possiamo pronun- 
ziare la parola « rosa a, fiutando o toccando,- nell’ oscuro, una 
rosa, ovvero vedendola di lontano. Esistono casi nei quali una 
estesa lesione cerebrale distrugge una delle fonti delle imma- 
gini riferentisi allo stesso oggetto, o anche due, e la parola 
persiste perchè basta una sola immagine, benchè” con più diffi- 
coltà, a risvegliarla. 

Così s'intendono i disturbi formativi nel campo delle immagini 
od in quello dei concetti, e che costituiscono una prima classe di 
amnesie linguistiche, che. io dirò intellettuali, distinte in imma- 
ginative ed in concettuali. 

Esiste un centro dell’ intelligenza distinto da quello della parola? 
Grande è la discrepanza degli autori che si sono più di propo- 
sito occupati del linguaggio circa la esistenza o meno di un cen- 
tro o di diversi centri intellettuali, distinti dai centri delle im- 
magini delle parole. Il BROADBENT è stato quegli che fin dal 1872 
ha E attato l'argomento con maggiore profondità di osservazione, 
e più lucidità di visione. Egli allora ammetteva, come oggi- 
giorno ancor si può ritenere , fondando le osservazioni odierne 
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su conoscenze anatomiche e fisiologiche che allora non si pos- 
sedevano, che vi sono atti percettivi rudimentali che forniscono 
semplici attributi delle cose, dai quali si passa ad elaborazioni 
di grado più elevato risultanti da combinazioni dei percepiti, 
onde si assurge al concetto od alla idea generale di un oggetto. 
La formazione della idea generale di un oggetto è accompagnata 
all'associazione di un nome esprimente l’oggetto medesimo. L'alta 
elaborazione , la fusione dei varî percepiti non avviene per ir- 
radiazione da un centro di percezione a tutti gli altri correla- 
tivi, come qualche anno innanzi aveva sostenuto il BASTIAN, ma 
per convergenza dei prodotti dai varî centri percettivi sopra 
un’ area cellulare intermedia comune. Quest’ area cellulare in- 
termedia, scriveva il BROADBENT, forma una specie del supremo 
centro fatto di circonvoluzioni che non ricevono fibre di proie- 
zione. Più che venti anni prima dunque il BROADBENT aveva 
messa la questione che, in base alla ricerca anatomica, con mag- 
giore fondamento ha creduto di risolvere il FLECHSIG. Dove non si 
può convenire col BROADBENT, gli è là dove egli afferma che il 
centro dei concetti fosse il centro dei nomi. Vedremo più innanzi 
che questa tesi non è sostenibile. 

Tutti quegli altri i quali, dopo del BROADBENT, hanno parlato 
di un centro intellettivo distinto, come il KUSsMAUL,.lo CHAR- 
cor; il BERNARD, il BALLET, il LICHTHEIM e parecchi altri, ad 
eccezione del GRASSET, ed ultimamente del PITRES, che concreta 
meglio il suo concetto, si sono mantenuti in un campo astratto, 
e l astrazione hanno tradotto in diagrammi, i quali non hanno 
avuto dai singoli autori nessuna spiegazione psicologica o ana- 
tomica. e 

La dottrina localizzatrice , nel senso sopra esposto, degli au- 
tori or citati, non va a genio di molti altri non meno autorevoli 
scrittori. Tra questi sono DE WATTEVILLE, ROSS, ALLEN STARR, 
WYLLIE ed altri, i quali non ammettono la esistenza di centri 
separati per i concetti. Il BASTIAN più di tutti anche in un re- 
cente lavoro ha scritto: « io sono incapace di trovare, dai dati cli- 
nici, una chiara evidenza, che provi la esistenza di difetto della 
parola, che possa essere spiegata solamente supponendo che 
esista una lesione nel centro per i concetti o nel corso delle 
sue fibre afferenti od efferenti.... Sembra anche probabile che 
non vi sia nessuna linea di demarcazione tra le diverse aree 
sensoriali e le aree annesse, dette associative da FLECISIG, e che 
le aree sensoriali combinate insieme con le annesse sono abituate 
a funzionare più o meno simultaneamente ». 
| La esistenza di centri per le immagini di oggetti e per i con- 
cetti astratti, distinti da quelli sensoriali per la parola, secondo 
me, nasce da ciò che la immagine verbale è del tutto distinta 
dall’ immagine dell’ oggetto medesimo al quale essa si riferisce. 
Noi tante volte ricordiamo gli oggetti senza poterli nominare, 
e tante altre volte possiamo ricordare il nome di un oggetto la 

“cui immagine non ci si ridesta, ovvero ci si rappresenta più tardi 
nel punto di mira della memoria. Le osservazioni cliniche dimo- 
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strano altresì come, per certe lesioni, si può avere il riconoscimento 
di un oggetto ‘con la vista, senza che ad esso si possa dare il 
nome, e per certe altre. si può ripetere il nome di un oggetto 
senza poter rievocare la immagine dello stesso. Tutto questo 
dimostra con sufficiente evidenza che le due immagini sono 
distinte e fornite da due centri distinti associati tra loro. D'al- 
tronde anche la storia. dello sviluppo del pensiero e della pa- 
rola fornisce nuove pruove della bontà della tesi che sostengo. 
Il bambino ha già un significante patrimonio d’ immagini di 
‘persone e di oggetti, prima ancora che siano formate di essi le 
immagini verbali. Anche gli animali, che non parlano, ricono- 
scono una quantità di cose e di persone. 

Ben più difficile è la soluzione del problema, per quel che ri- 
flette i concetti astratti, i quali, è ben naturale, non possono es- 
sere rievocati se non per mezzo della forma sensibile della pa- 
rola rispettiva, con la quale sono strettamente collegati e quasi 
fusi. E certo che noi siamo in grado di riprodurre la immagine 
di un uomo senza bisogno della parola «uomo », ma non po- 
tremmo in nessun modo rappresentarci il concetto di umanità 
senza la parola « umanità »; tutto al più potremmo raffigurarci 
l umanità scindendone il concetto nelle immagini concrete di 
uomini diversi e dei diversi attributi umani, nel quale caso cessa di 
essere un concetto astratto. La coalescenza della parola col con- 
cetto astratto e la impossibilità di separarli non ci autorizzano 
a negare che quella e questo si formano in aree diverse. Prescin- 
dendo pure da tutte le osservazioni cliniche e da tutti gli esperi- 
menti da me fatti per la ricerca delle funzioni dei lobi frontali, e 
dalle legittime conclusioni alle quali io sono pervenuto, noi pos- 
siamo ‘attingere ad un’ altra fonte buoni argomenti per conside- 
rare distinti i due fatti per meccanismo e per sede, e questi ci 
son forniti sorprendendo il processo del linguaggio e della intel- 
ligenza in un momento della rispettiva loro evoluzione. Un idiota, 
p. e., può apprendere a pronunziare la parola « umanità » senza 
che egli abbia il concetto dell’ umanità, a quella stessa guisa 
che il bambino chiama papà tutti gli uomini che vede, perchè 
non ha ancora il concetto astratto di padre, ma ha solo la im- 
magine concreta dell'uomo che più spesso lo carezza. Se dunque 
la parola può- essere imparata e pronunziata completamente 
vuota di contenuto concettuale, così dai bambini come dagli 
idioti, e se è vero che anche i dementi, quando la intelligenza 
è risoluta nei suoi elementi, possono pronunziare molte parole 
prive di significato, e vuote di qualsiasi contenuto concettuale, 
in quanto i concetti si sono scomposti nei loro elementi imma- 
ginativi, molti dei quali sono andati perduti col naufragio della 
mente, non si può non conchiudere che le parole che rivestono 
i concetti abbiano una sede di formazione distinta, e che pos- 
sano scomparire i concetti e restar le parole, e scomparire 
queste e rimanere quelli in istato di latenza. La sola differenza 
sta in ciò, che ci mancherà sempre la prova sensibile della esi- 
stenza dei concetti, quando è distrutto il centro delle immagini 
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delle rispettive parole, perchè in nessuna altra maniera quelli 
sono riproducibili, se non per mezzo di una forma concreta o 
sensibile, che è quella della parola parlata e scritta. ) 

Non è necessario spendere molte parole per conchiudere, da 
quanto abbiamo esposto fin qui, che tutte le aree sensoriali del 
mantello cerebrale nonchè quella concettuale, di cui ci occupe- 
remo in seguito, devonsi riguardare come campo intellettivo del 
linguaggio, in quanto fornisce immagini concrete e concetti che 
formano il contenuto della parola; e che per conseguenza molte 
sono le forme di afasia amnestica , giacchè per la istessa ra- 
gione onde si è voluto chiamare afasia amnestica quella nella 
quale la parola non può essere rievocata, quando manca o non 
può essere evocata la immagine verbale che ne determina l’ar- 
ticolazione, la stessa parola non potrà essere evocata e pro- 
nunziata quando manca la immagine dell’oggetto, la quale deve 
risvegliare quella della rispettiva parola. In entrambi i casi il 
fenomeno può rivestire la stessa forma, benchè la origine sia 
diversa. E se ne aggiunge ancora una terza quando, per la in- 
terruzione delle vie associative tra la immagine dell’ oggetto e 
quella della parola, la prima non è in grado di risvegliar questa: 
l’effetto è identico. 

Non è altrettanto dimostrabile una forma di afasia amnestica 
concettuale, perchè nei casi in cui i concetti difettano, le parole 
possono essere pronunziate se rievocate da semplici immagini 
concrete, e ci troveremo dinanzi ad esempi di più o meno gravi 
disordini intellettuali, che noi non possiamo prendere in esame 
in questa parte dell’opera. 

Allorchè invece mancano le parole che rivestono i concetti, 
questi non possono essere utilizzabili nelle manifestazioni psichi- 
che dello infermo, perchè, come diremo in seguito, essi in tanto 
si muovono nel congegno della vita psichica, in quanto sono 
rivestiti della forma sensibile che è la parola. Come si vede, 
Y antico concetto dell’ afasia amnestica è molto allargato , © si 
riferisce a tutte le mancanze parziali e totali di parole o di 
tutto il linguaggio, dipendenti o da lesione dei centri delle im- 
magini verbali, o da lesione dei centri delle immagini delle cose, 
ed è facile argomentare che non si può assegnare una sede 
determinata all’afasia amnestica. Tutti coloro che si sono sfor- 
zati di dimostrare il contrario, o si sono riferiti alla più classica 
delle forme di amnesia verbale nel senso di CHARCOT, quale 
Y acustica , ovvero sono caduti nell’ errore di utilizzare senza 
molta critica la dottrina di FLECHSIG. Non può esservi una sede 
fissa ed esclusiva dell’ afasia amnestica, ma ci devono essere 
delle diverse forme di essa altrettante sedi. 

E v'è ancora di più da notare, ed è che, siccome nei diversi 
uomini le varie province cerebrali non sono tutte ugualmente 
coltivate e fertili, e in alcuni più ubertosa è la provincia tem- 
porale, in altri più fertile e meglio coltivata è la provin- 
cia parietale, ne viene di conseguenza che lesioni della stessa 
estensione e profondità, ammesso che ciò sia possibile, produ- 
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cono effetti assai diversi riguardo alla misura. della perdita del 
capitale intellettuale o verbale. 

A questo incompleto concetto dell’ afasia amnestica è infor- 

mato pure PITRES, che ammette anch’ egli ‘un campo psichico, 
che per SOLLIER sarebbe quello ove si depositano le immagini, 
e d onde parte l'impulso evocativo; l’ afasia amnestica sarebbe 
‘prodotta dalla interruzione delle fibre che uniscono i centri del 
linguaggio con il centro dell’ideazione (è più corretto parlare di 
campo d’ideazione). In altri termini, l’afasia amnestica sarebbe una 
delle forme di afasia subcorticale, e si potrebbe dir pure afasia 
di associazione. In tal. caso. la ripetizione della parola da altri 
pronunziata, compresa e riconosciuta dall infermo, può avvenire 
per vie collaterali, e soprattutto per le commessurali dell’emisfero 
destro. Ma ognuno vede che questa non è che una delle maniere 
e delle forme dell’ afasia amnestica. 

La osservazione clinica inoltre obbliga ad ammettere una forma 
di afasia amnestica astenica, che .si può osservare in alcuni 
casi di nevrastenia e di incipienti processi degenerativi della 
corteccia del cervello. Sono individui che posseggono le idee, 
conservano tra certi limiti il potere rappresentativo di ciò che 
vorrebbero esprimere, ma non trovano la parola. 

Questa forma astenica dell’ afasia amnestica consiste essen- 
zialmente in ciò, che le immagini sensoriali della parola, uditive, 
visive, che sono fornite sostanzialmente da una serie di fattori sen- 
soriali che debbono concorrere a formare da principio l’immagine 
dell'oggetto, e consecutivamente le immagini verbali, sono fiacche 
così che non arrivano a combinarsi e rappresentarsi per virtù 
propria. Per esempio: il concetto di chiave risulta da una serie di 
fattori sensoriali: la forma della chiave, il peso della chiave, e 
quindi il concetto di ferro nella chiave, il rumore della chiave 
quando si chiude un uscio, per cui Dante fa dire al Conte Ugolino 
« sentii chiavar l’uscio di sotto all’orribil torre », cioè, che mercè 
il rumore aveva avuto l’immagine della chiave che chiudeva, e 
poi il senso termico della chiave allorchè si prende in mano, 
e specialmente il senso muscolare dell’ atto di volger la chiave 
dentro la toppa. Evvi quindi una serie di immagini che sono 
in relazione colla immagine di chiave, e tutte debbono concor- 
rere a fornirne il concetto astratto e l immagine sensoriale 
della parola; ma se sono deboli queste immagini, in modo che 
risvegliandosene una, non si rievocano le altre, perchè la cor- 
rente nervosa non raggiunge tutti i nevroni, nei quali esse si 
sono formate, non può essere rappresentata l’immagine verbale 
di chiave. In questi casi se le immagini si rendono più forti, 
rievocandole con stimoli attuali (come quando si dà la chiave 
in mano all’afasico), la parola rispettiva viene rievocata e pro- 
nunziata. 

Lo studio del linguaggio ha una estensione assai maggiore 
di quella che ad esso è stata accordata da alcuni autori anche 
‘recentissimi. Le amnesie, di cui fin qui abbiamo parlato, non 
possono essere separate dalle afasie , inquantochè se afasia è 
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quella motrice, consistente nella incapacità di riprodurre le 
immagini cinestetiche della parola parlata, onde la impossibilità 
di esprimere il pensiero in forma parlata, ciò che in fondo non 
è che un’ amnesia delle immagini cinestetiche ; amnesia è pure 
la incapacità di riprodurre le immagini uditive o visive delle 
parole secondo che debole, paralizzato o distrutto è il centro 
formatore e registratore rispettivo di quelle immagini. Ammesso 
il fatto della esistenza di centri distinti, costituiti di nevroni spe- 
cializzati, ove si formano e si registrano le immagini delle cose e 
quelle verbali visive, uditive e cinestetiche delle parole, non si può 
non convenire che una condizione paretica dei diversi centri, non 
distrutti, deve portare per conseguenza la incapacità a ripro- 
durre un numero più o meno ragguardevole delle rispettive im- 
magini; da ciò le diverse forme di amnesia e di afasia amnc- 
stica, che noi possiamo distinguere in visive, uditive, tattili. 

Detto studio, però, non può procedere secondo vedute perso- 
nali, ma esclusivamente sulla base dei fatti clinici e quelli ana- 
tomo-patologici. Così è in base alla osservazione d’individui vi- 
sivi o uditivi, che ricordano meno facilmente che per lo innanzi 
le immagini verbali, visive o uditive delle parole, che io con- 
creto il concetto della esistenza di forme particolari di afasia 
amnestica per stanchezza (processi degenerativi) dei singoli centri 
delle immagini verbali. Tali individui hanno perduto più o meno 
della loro facoltà a riprodurre le immagini delle parole, e quindi 
un capitale più o meno grande di parole; onde più povero, più 
stentato e più lento è divenuto il loro dire, od anche la loro scrit- 
tura. Questa condizione di cose è causata da due ordini di fatti: 
o trattasi di un focolaio distruttivo corticale o subcorticale che, 
per vicinanza e per tutti quei disturbi nutritivi che un focolaio 
distruttivo induce nelle zone cerebrali circostanti, paralizza il 
centro delle immagini verbali, ovvero esiste una condizione ne- 
vrastenica di uno dei due centri o di entrambi. 

Ho avuto opportunità di esaminare parecchi individui, i quali, 
pronti per lo innanzi e felici riproduttori di tutte le parole da 
essi imparate nel periodo della loro educazione, ad un certo 
punto della vita, frequenti volte non inoltrata, perdono quella 
loro proprietà che li rendeva facili parlatori, pronti, arguti, fe- 
lici nell adattare a ciascun pensiero, a ciascun oggetto la pa- 
rola adeguata, il proprio nome. Individui che hanno molto letto, 
ed eccessivamente stancato, dopo di averlo portato ad un alto 
grado di educazione e di potenzialità, il centro visivo della pa- 
rola y ove avevano accumulati tesori d’ immagini a servigio di 
tutto il meccanismo intellettuale e linguistico, avvertono la dif- 
ficoltà, e talvolta la incapacità di riprodurre con la stessa pron- 
tezza di un tempo quelle immagini che rendevano più ricco e 
più scultorio il loro linguaggio. Altrettanto dicasi degli uditivi 
per le immagini foniche della parola. Se queste forme di amne- 
sie verbali sono fin qui sfuggite all’ analisi clinica , e conside- 
rate nel concetto generale della nevrastenia cerebrale, nessuno 
che vi porterà d’oggi innanzi la propria attenzione potrà, credo 
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io, sconvenire che queste forme di nevrastenic più che essere 
generali di tutta la funzione cerebrale, sono parziali dei centri 
più delicati, ultimi nello sviluppo cerebrale, e che dànno il pro- 
dotto più complesso della vita, qual’ è il linguaggio: e il disturbo 
che ne deriva è precisamente un’ amnesia, che non differisce in 
nulla, quanto a meccanismo ed alle manifestazioni essenziali , 
dall’ afasia amnestica indotta da focolai distruttivi prossimi ai 
centri uditivi e visivi della parola. 

Da tutto quanto abbiamo detto, si desume che l’afasia amne- 
stica non può avere una sede, ma sedi diverse quante sono le 
sue forme, e quanti sono i rapporti delle aree sensoriali verbali 
con le altre provincie cerebrali. Se si tratta d’ individui uditivi, 
una lesione che metta in stato di arresto o di paresi la prima 
circonvoluzione temporale cagiona un’afasia amnestica (CHAR- 
coT). Se si tratta invece di un visivo, essendo i visivi educati 
a parlare a preferenza con le immagini visive, le quali hanno 
per il lungo esercizio acquistata una rievocabilità più facile e 
pronta ed un colorito più forte delle immagini uditive , una 
paralisi di quel centro sopprimerà l’immagine visiva. 

Può essere interrotto il fascio commessurale tra il centro udi- 
tivo e quello visivo della parola, e.in tal caso i due centri si 
troveranno in una condizione paretica o di arresto, dato i rap- 
porti di dipendenza funzionale di uno dei due centri dall’altro; 
e quantunque tutti e due fossero integri, non potranno più for- 
nire tutte le immagini occorrenti al linguagg gio articolato. 

E similmente se è interrotta la via tra il campo dei concetti 
e le aree sensoriali auditiva e visiva, e cinestetica, difetterà del 
pari la parola, perchè le idee, per le rotte relazioni, rese scial- 
be, perchè mancanti di alcuni componenti, e non facilmente 
rievocabili, non possono più risvegliare nè le immagini uditive, 
nè le visive, nè le cinestetiche che sono necessarie perchè si 
desti l’azione del centro motore della parole. Riprenderemo 
questa . quistione allorquando ci occuperemo dei SS della 
memoria. 

Fattori intrinseci della parola. — Fin qui ci siamo occupati dei 
fattori intellettuali, della loro importanza fondamentale come 
contenuto della favella, e delle forme di afasie (amnestiche) che 
nascono o dallo impedimento di alcuni a collegarsi con gli altri 
componenti intellettivi del linguaggio, o dalla loro soppressione. 
Veniamo ora ad intrattenerci sugli elementi costitutivi intrinseci 
della parola per sè stessa considerata, e che io per distinguerli 
dai primi chiamai : fattori nevropsichici. 

Nell'uomo moderno che sappia leggere e scrivere, questi se- 
TRI fattori sono quattro : la immagine acustica e la immagine 
visiva della parola (componenti impressivi); la immagine cinc- 
stetica articolatoria, e la immagine cinestetica grafica (compo- 
nenti espressivi). 

Quale di tutti questi componenti nevropsichici della favella è 
il più sostanzialmente necessario al meccanismo della parola ? 
Non tutti gli autori vanno di accordo su ciò. Mentre CHARCOT 
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e chi scrive hanno riconosciuto il massimo potere formativo 
e regolatore della parola alle immagini acustiche, lo STRICKER, 
il BASTIAN e qualche altro alla immagine cinestetica articola- 
toria accordano il massimo valore. 

Lo STRICKER, che si è molto occupato della psicologia del 
linguaggio , è venuto a conclusioni non del tutto attendibili , 
inspirate ad una maniera troppo esclusiva ed unilaterale di 
considerare il meccanismo del linguaggio. Secondo lui, la pa- 
rola è la manifestazione della parola stessa rappresentata co- 
me immagine motrice. Egli dice : quando si pronucia B nel 
silenzio, quando tutto tace intorno, noi sentiamo qualche 
cosa alle nostre labbra e alla nostra lingùa, una sensazione di 
contrazione, di movimento, che non è se non il ricordo del mo- 
vimento da noi altra volta eseguito per pronunziare il suono 
letterale B, che lascia una immagine mnemonica, la quale poi 
si riproduce, quando dobbiamo pronunziare un simile suono. 
Dallo STRICKER la questione non è posta in tutta la sua esten- 
sione, in quanto che egli non dà alle altre immagini della pa- 
rola l’uguale valore, e ne dà uno troppo grande alla immagine 
motrice o senso-motrice. Quando noi pensiamo una parola, per 
es. amore, non si risveglierebbe, secondo la dottrina dello STRI- 
CKER, la immagine fonica o visiva, cioè la ricordanza della pa- 
rola udita o letta in antecedenza; bensi il sentimento della in- 
nervazione trasmessa alla lingua, alle labbra, alla laringe, come 
se pronunciassimo a bassa voce quella parola. E la stessa cor- 
rente che s’irradia agli organi periferici del linguaggio quella 
che noi avvertiamo, salvo differenze d’intensità; e talora, pen- 
sando alle parole, potremmo, osservando attentamente, avver- 
tire leggiere vibrazioni in corrispondenza delle labbra, della lin- 
gua e della laringe. 

Così lo STRICKER viene alla conclusione, che la parola arti- 
colata non si riproduce se non mercè la riproduzione mnemo- 
nica della immagine motfice (cinestetica secondo BASTIAN). 

Non si può disconoscere che il metodo subiettivo nello studio del 
linguaggio rende grandi servigi; ma non se ne può esagerare il 
valore, senza correre il rischio di aggirarsi in campi artificial- 
mente chiusi e ristretti. Allorquando noi rivolgiamo la nostra 
attenzione e la fermiamo troppo lungamente su una sensazione, 
una immagine, o una idea, questa ci si fa gigante, e impallidi- 
scono per ciò stesso tutte le altre. Così è che, se pensiamo alle 
impressioni cinestetiche che riceviamo nell’atto di pronunziare B, 
non sentiamo che quelle, o per lo meno il grande predominio 
di quelle sulle altre. Sentiamo come qualche cosa che ricorda 
la sensazione riprodotta dagli organi della parola nell’atto della 
pronuncia di B. Ma ciò non è tutto, per la ragione semplicis- 
sima che la immagine verbale non è la rappresentazione di una . 
sensazione semplice, bensì la riproduzione di molte sensazioni 
insieme associate. Una rappresentazione semplice può ammet- . 
tersi solo astrattamente. Difatti nel momento che io penso al 
suono B, si risvegliano nella mia mente l’immagine acustica, la 
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immagine visiva, e quella delle movenze delle labbra e della 
lingua con che pronuncio quel suono letterale. Nei singoli in- 
dividui, di questo complesso di sensazioni si risveglia a prefe- 
renza ora la cinestetica, ora la uditiva, ora la visiva, secondo 
lo sviluppo preponderante e l'educazione dei sensi nei diversi 
individui, e secondo che l’ attenzione più intensa è rivolta su 
una di tutte queste immagini più che sulle altre. Io sento in ef- 
fetti qualche cosa nelle mie labbra, ma ho pure il risveglio 
della immagine acustica del suono letterale o sillabico, e della 
immagine visiva della stessa lettera, anzi avverto meno di ogni 
altra le sensazioni muscolare e tattile. 

La ideazione è unà coordinazione di rappresentazioni ` senso- 
riali. La idea che ha l’analfabeta di B è ben diversa da quella 
che ne ha chi legge e scrive. 

Ciò che diciamo per le lettere, vale pure per le parole, poichè le 
parole altro non sono che un insieme di sillabe, e quindi di lettere. 
Prendiamo p. es. la parola scuola:. secondo lo STRICKER sarebbe 
il gruppo d’immagini cinestetiche, corrispondenti alle immagini 
motrici sillabiche, quello che determinerebbe il suono ‘articolato; 
di tal che questo non rappresenterebbe che la riproduzione ri- 
flessa di una serie di immagini senso-muscolari. Ma è chiaro che 
volendo noi riprodurre idealmente la parola scuola, risvegliamo 
non solo la immagine senso-muscolare, ma anche la acustica e 
la visiva di quella parola, e poi un’altra infinità di immagini 
verbali e di rappresentazioni di luoghi, di avvenimenti, di per- 
sone, di nozioni ecc., strettamente collegate alle emozioni già 
sperimentate nella fanciullezza. Ognuna “di quelle immagini ri- 
sveglia da sè, per legge associativa, la parola scuola, ricvo- 

cando le immagini uditiva e visiva della parola stessa. La ci- 
nestetica è la meno cosciente, è quella che ha meno potere ri- 
produttivo della parola, benchè rappresenti l’ultimo e necessario 
congegno, senza il quale la espressione parlata non sarebbe pos- 
sibile. La parola dunque non è già solo per la riproduzione 
della immagine muscolare, la quale ha più debole potere ripro- 
duttivo rispetto alle altre, quantunque essa sia strettamente 
‘collegata con la immagine visiva e con l’acustica, che sono con- 
temporaneamente risvegliate, e direi quasi fuse con quella. 

L'analisi della funzione della favella, che apparisce come unità 
funzionale, e non è che il prodotto della coalescenza di un numero 
grandissimo di unità funzionali, che a loro volta nascono dal lavoro 
di altrettante unità anatomiche sparse. nella corteccia delcervello, 
deve far supporre che tutte queste unità anatomiche e corticali, e 
i gruppi di esse che lavorano per il linguaggio, debbono essere 
strettamente collegate tra loro per mezzo di vie di comunicazione 
e di associazione. È ben naturale dunque che la interruzione di 
queste vie, rompendo la comunicazione tra due o più gruppi di 
unità corticali, debba impedire la formazione del prodotto com- 
plesso, che appunto risulta dalla combinazione di prodotti fun- 
zionali elementari di due o più gruppi, e dar luogo a dei pro- 
dotti più semplici o del tutto anormali. Così-si è riusciti, spe- 
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cialmente in questi ultimi anni, con un fine lavoro di analisi, a 
mettere in evidenza la grande importanza delle vie di associa- 
zione, ed a creare un altro gruppo di fattori fisiologici del lin- 
guaggio, al quale corrisponde un gruppo di figure cliniche di- 
verse luna dall’altra; intendo dire dei fattori associativi, e ri- 
spettivamente dei disturbi afasici subcorticali e transcorticali. 

Ma un tale lavoro associativo, onde risulta un prodotto così 
complesso quale la favella, è condizionato a leggi fondamentali, 
tra le quali le più evidenti sono ` 1° la preponderanza gerar- 
gica di un componente del linguaggio sopra tutti gli altri, e 
2° le varietà individuali. 

La preponderanza di uno sugli altri componenti, o, se voglia- 
mo, il governo di tutto il congegno è tenuto da quello dei fat- 
tori che ‘è stato il primo fondamentale nella evoluzione del lin- 
guaggio nella specie, ed è il primo sempre nella evoluzione del 
linguaggio nell’individuo. 

Si può consentire con molta verosimiglianza sulla ipotesi che 
il centro fonico o acustico dei suoni articolati è il primo a 
differenziarsi per la funzione specifica del linguaggio nell’area 
uditiva corticale, ed è a me evidente che anche nel bambino 
i primi suoni articolati emessi non sono che un frammento dei 
suoni più complessi uditi, che hanno già specializzate alcune 
unità corticali del centro uditivo. Tutti sanno che molto più 
tardi il bambino è in grado di ripetere, articolandola, una 
parola, la cui immagine fonica è stata già da molto tempo in- 
nanzi registrata. Si stabiliscono con ciò non solo relazioni fra 
il centro fonico ed il centro dell’articolazione della parola, ma 
una specie di potere regolatore che viene dal primo esercitato 
sul secondo, il quale esplica le sue onde nervose sotto forma di 
suoni articolati, così come si sono andate formando sotto la 
proiezione della immagine acustica della parola. Se questa ul- 
tima manca, o se, per la interruzione delle vie associative, le 
onde nervose rispettive non possono raggiungere l’altro gruppo 
di unità corticali, dove si formano e donde si esplicano le onde 
cinestetiche, le quali muovono il congegno motore della parola, 
questa mancherà del tutto, ovvero sarà formalmente alterata e 
inintelligibile. 

La immagine fonica esercita altresì potere regolatore sulla 
immagine visiva della parola. Il bambino non impara a leggere 
che quando si è sviluppata, e anche quando si è funzionalmente 
perfezionata la parte fonico-motrice del linguaggio; le immagini 
visive delle lettere, delle sillabe e delle parole non si possono 
formare che modellandosi alle immagini foniche, ed anche forse 
alle cinestetiche; esse quindi non saranno rievocate che da quel- 
le, o da quelle e da queste insieme. Questa legge possiede un 
grande. valore così nelle questioni rispetto alle afasie come in 
psicologia. 

L’altra legge riflette le varietà individuali. 

Sotto questo punto di vista dobbiamo distinguere gli uomini 
in due categorie : la prima comprende gli analfabeti, ancora 
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molto numerosi presso di noi, e la seconda comprende quelli 
che hanno imparato a leggere ed a scrivere. Nella 1% catego- 
ria il meccanismo del linguaggio è molto più semplice. Negli 
individui, che essa comprende, entrano in gioco solamente le im- 

magini degli oggetti, ed i concetti astratti che a loro volta per ` 
determinate vie risvegliano le rispettive immagini fonetiche, e 
queste le immagini motrici, che si risolvono in movimenti coordi- 
nati di tutti gli apparecchi destinati all’articolazione della parola. 
. Schema del linguaggio negli analfabeti. Lo schema 1° (Fig. 46) 
| indica il meccanismo del linguaggio in questa categoria di uomini. 


Aa e d 

I mM 

mi 

Fig. 46.—I, immagine dell’oggetto—A, immagine verbale acustica.—M, immagine motrice.— 

Mi, apparecchio nerveo-muscolare dell’articolazione.—V, vie centripete perla formazione 
delle immagini verbali acustiche, 


Fig. 47.—A, immagine verbale acustica, — M, immagine motrice.—T, campo intellettivo; IM, 
vie diretto dal campo intellettivo al centro delle immagini cinestetiche delle parole ; il 
resto come nello schema precedente. 


Nello schema 2° il campo intellettivo è collegato anche di- 
rettamente con il centro cinestetico: ciò deve ritenersi alquanto 
probabile. 

La immagine acustica A si traduce in un’ onda nervosa, che 
risveglia la immagine motrice correlativa in M, che a sua volta 
si traduce nell’onda nervosa MM’. La stessa immagine verbale 
A concorre alla formazione dei concetti, e risveglia quello che 
essa esprime o l’immagine dell’ obbietto cui si riferisce, attra- 
verso le vie AI. Ciò accade quando noi ascoltiamo chi parla, o 
nel così detto linguaggio impressivo. Nel linguaggio espressivo 
l onda nervosa parte da I (concetti e immagini concrete delle 
cose), e mentre da una parte mette in tensione M per mezzo 
della via IM, risveglia la immagine acustica della parola cor- 
relativa in A per mezzo della via IA, ed è la immagine acu- 
stica che lungo la via AM viene trasmessa come onda nervosa 
ad M, dove risveglia la immagine cinestetica della parola, che 
si traduce nella parola articolata per le vie M'. 

Nell’ altra invece il meccanismo diventa estremamente com- 


hi 


plesso, in quanto si associano ai due primi due altri fattori, che, 
nei diversi casi, assumono importanza e valore diversi. 

Come la embriologia per la fisiologia e la patologia comune, 
così la indagine sullo sviluppo progressivo del linguaggio, con- 
siderato in generale o nei singoli popoli, o nella infanzia di cia- 
scun uomo, porta una luce immensa, inaspettata sulla fisiologia 
e sulla patologia del linguaggio. 


Fig. 48. 


A 


Schema del meccanismo del linguaggio negli uomini che leggono e scrivono. 


C, campo delle immagini concrete e dei concetti. F’, centro delle immagini fonetiche o acu- 
stiche della parola. V’, centro delle immagini visive. A’, centro delle immagini cineste- 
tiche articolatorie. G’, centro delle immagini cinestetiche grafiche. FE e VV’, vie cen- 
tripete per le onde che formano le rispettive immagini sensoriali. AVA e G'G, vie subcor- 
ticali centrifughe per le onde espressive del linguaggio parlato e scritto. CV CP CA” 
UCG”, vie associative tra il campo intellettivo e i rispettivi centri verbali. (Queste vie si 
devono considerare come duplicate dal campo intellettivo alle immagini verbali, e da 
queste a.quello). Le altre linee rappresentano le vie associative tra i diversi centri sen- 
soriali e motori della favella. 


Seguiamo le fasi del bambino nella sua prima educazione alla 
lettura ed alla scrittura. I simboli grafici, le lettere, le sillabe 
e le parole hanno il loro corrispettivo nei simboli fonici, i quali 
il bambino conosce di già quando si accinge ad imparare A leg- 
gere. Si stabilisce in conseguenza dei noti metodi pedagogici una 
relazione tra la immagine acustica e la immagine visiva della 
parola, con preponderanza di quella su questa, perchè la imma- 
gine grafica non ha significato, nel bambino, se non in quanto 
gliene dà la immagine fonica. L’ associazione è così stretta, i 
rapporti tra le due sono così intimi, che la immagine visiva, 
venuta dopo, difficilmente può muoversi da sè, e da sè ridestarsi, 
nella maggior parte degli uomini, sotto l’onda della immagine 
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concreta degli oggetti, se non con il sussidio della immagine 
fonica, che si risveglia contemporaneamente, se non prima, 

Ciò ‘spiog a perchè nella maggioranza degli uomini la imma- 
gine visiva ha scarso potere nel congegno del linguaggio, e 
ne ha tanto quanto gliene conferisce la immagine. fonica. L’ è in 
altre parole una ruota, i cui denti sono ingranati con quelli del- 
l’altra. è 

Ma non sempre le cose procedono a questo modo. La eredità, la 
educazione, il mestiere e l’esercizio, non che certe altre contin- 
genze della vita possono rinforzare le immagini visive al punto, 
che esse nella esplicazione della favella assumono un grande pre- 
dominio sulle acustiche. In tal caso l’uomo parla e scrive non con 
le immagini acustiche, passate già in seconda linea, ma con le 
immagini. visive. La dizione interna, così bene tratteggiata dallo 
STRICKER e dal BALLET, e che è tanta parte del linguaggio, è più 
visiva che acustica. Da ciò la razionale e dirò anche felice di- 
stinzione degli uomini in uditivi (quelli che parlano e scrivono 
con le immagini acustiche delle parole), e visivi (quelli che par- 
lano e scrivono a preferenza con le immagini visive delle parole). 

E evidente che il potere regolatore, esercitato dalle immagini 
acustiche delle parole su tutte le altre, debba essere in parte as- 
sunto dalle visive quando queste assumono, per lungo esercizio, 
quella vigoria che, nei meno esercitati nella lettura, si deve rico- 
noscere alle immagini uditive. Ed è chiaro altresì che debba 
notevolmente mutare il complesso sintomatico di un disordine 
qualsiasi della parola, secondo che il potere regolatore viene 
esercitato da uno dei due: gruppi di unità corticali, onde si espli- 
cano i fattori fisiologici del linguaggio di cui sopra abbiamo par- 
lato.--Possiamo raffigurarci il linguaggio come una costellazio- 
ne, un sistema planetario, formato da un astro maggiore e da 
una quantità di astri minori, i cui movimenti sono regolati dal 
centro del sistema siderco. Con questa differenza, che nei diversi 
uomini gli astri minori assumono diversa grandezza, più degli 
altri il visivo, che tende a divenire centro del sistema. 

Per l’articolazione di una parola da parte di un visivo sono messi 
in attività: 1° il centro fonetico dove si risvegliano le immagini 
acustiche letterali e verbali, forse distinte; 2° il centro visivo 
ove si risvegliano le immagini visive grafiche delle singole let- ` 
tere e delle “parole concrete ; 3° il centro cinestetico articola- 
torio ove si ridestano le immagini cinestetiche, vale a dire tat- 
tili e muscolari di tutti i movimenti necessarii alla pronunzia 
dei suoni letterali e sillabici della parola; e, se questa vien 
scritta; 4° il centro cinestetico grafico (registro delle immagini 
tattili e muscolari dei movimenti occorrenti alla scrittura delle 
lettere e delle sillabe costituenti la parola) non ammesso da 
qualcuno. 

Costituitosi una volta il sistema, e stabilite le relazioni dina- 
miche tra i diversi componenti, è è chiaro che la scomparsa di uno 
di essi deve indurre un disorientamento nel moto e nella dire- 
zione di tutti gli altri; ed è chiaro pure che maggiore sarà il 
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disordine quanto maggiore è il potere regolatore che l’uno eser- 
cita sugli altri. La soppressione della immagine acustica F', nella 
maggior parte degli uomini porta anche la inibizione della ri- 
produzione della immagine visiva, della immagine cinestetica 
articolata e della immagine cinestetica grafica della parola. La 
scomparsa della immagine visiva deve portare la impossibilità 
funzionale del centro cinestetico grafico della parola, e quindi 
la incapacità a riprodurre con la scrittura le immagini grafiche 
della stessa, per la ragione semplicissima che il centro grafico 
funziona sotto la direzione più immediata della immagine visiva 
della parola, che esso traduce in forma sensibile. Spesso però 
induce anche un disorientamento funzionale del centro fonico 
della parola, abituato a funzionare di concerto cen il visivo, ed 
uno anche significante del centro cinestetico dell’ articolazione, 
tanto maggiore, quanto più alto grado di evoluzione il centro 
visivo verbale ha raggiunto. 

Solidarietà funzionale è specificità individuale dei diversi fattori 
nevropsichici del linguaggio. La complessità del disordine che, con 
metodi delicati, è stata messa in luce, qualunque sia il centro 
distrutto, il fonico, il visivo, o il cinestetico articolatorio, e la 
restrizione progressiva del numero dei disordini semplici del lin- 
guaggio, se da una parte è la conseguenza necessaria della legge 
della solidarietà che sta tra i diversi fattori del linguaggio, non 
toglie a nessuno di essi quella individualità, che è data dalla 
specificità del prodotto del proprio lavoro. 

Per alcuni non esistono veri centri d'immagini uditive, visive 
e motrici della parola. Quelli che noi abbiamo considerati come 
tali, non sono che regioni circoscritte della zong uditiva o vi- 
siva, che sono in connessione con il centro motore del linguag- 
gio. Le immagini verbali, uditive e visive, come tutte le altre 
non sarebbero fissate dai centri di ricezione, bensì in altre lo- 
calità (SOLLIER). La distruzione di questi altri centri, che in 
fin dei conti sarebbero, secondo questo concetto, centri asso- 
ciativi, produce sordità e cecità verbale non già perchè sarebbe 
distrutto il centro delle immagini, bensi il centro per la tras- 
missione delle vibrazioni, che determinano un particolare stato 
molecolare corrispondente alla eccitazione esterna od interna. 
La riproduzione delle immagini dei ricordi si farebbe per l’in- 
termediario dei centri funzionali motori o sensoriali. E la tesi 
sostenuta dal SOLLIER che ha tanti punti oscuri quanti sono i 
punti associativi del linguaggio, ed è edizione poco modificata 
della dottrina di FLEcHSIG. Ne riparleremo nel capitolo sui di- 
sturbi della percezione e della memoria. 

Sappiamo già i probabili confini delle aree sensoriali e mo- 
trici sulla corteccia del cervello. Ora mi resta a dire della to- 
pografia dei centri delle immagini motrici e sensoriali della pa- . 
rola. Il fatto essenziale è che queste aree si trovano sulla pe- 
. riferia delle rispettive zone sensoriali e motrici; e siccome la 
funzione, che esse compiono, rappresenta un grado di evoluzione 
funzionale rispetto alla funzione generale, io le ho da tempo chia- 
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mate zone di evoluzione. Se consideriamo il mantello cerebrale 
in rapporto alla sua filogenesi ed ontogenesi funzionale, e forse 
anche anatomica, troviamo che ciascuna area sensoriale, o mo- 
trice è separata dalla vicina da una zona intermedia, alla 
quale possiamo assegnare una funzione più complessa ed alta 
per quanto riflette formazione e manifestazione del pensiero. 
Sono le arce destinate al linguaggio. Una se ne trova sull'area 
uditiva generale, un’altra ai confini dell’ area visiva generale, 
un’altra o due altre tra l’area motrice propriamente detta e 
il lobo prefrontale, zona di evoluzione dell’ arca motrice. Il 
concetto di arca di evoluzione nasce del fatto che il giro ango- 
lare e la circonvoluzione sopramarginale, negli analfabeti, sup- 
posto che questa arca sia destinata a formare ed a conservare 
le immagini visive delle lettere e delle parole per quelli che 
imparano a leggere, rappresentano una zona neutra, come se 
fosse a dire un registro in bianco, sulle cui pagine, per le cir- 
costanze della vita, l'individuo non ha nulla segnato. Ne viene 
di conseguenza, che la distruzione di quell’ area non sopprime 
nessuna funzione, non diminuisce di nulla il capitale intellet- 
tivo di chi ‘ne è colto. Ora, quando si ricorda che l’area ottica 
o il campo della proiezione corticale della retina comprende la 
scissura calcarina, parte del lobulo linguale e del fusiforme e 
il polo occipitale, e che la faccia esterna del lobo occipitale è 
la sede probabile delle immagini visive concrete degli oggetti e 
forse pur dei luoghi, e che essa deve essere più o meno occu- 
pata, nei diversi individui, secondo che per la loro educazione 
e per il loro mestiere hanno avuto opportunità di registrare un 
numero maggiore o minore d’impressioni, non è chi non giu- 
dichi il restante dell’area visiva come una zona di evoluzione, 
un registro in bianco, su cui possono essere fissate immagini di 
più alto valore, con una particolare educazione, che accresce 
enormemente il capitale intellettivo , le attitudini e la potenza 
dell’uomo nei rapporti sociali. Il fatto è che le lesioni di questa 
zona, negli analfabeti, se sono profonde sino alle radiazioni di 
XRATIOLET, inducono solo emianopsia bilaterale omonima, e forse 
qualche disturbo nel processo associativo per la interruzione di 
altre vie di associazione tra parti cerebrali lontane; mentre in 
quelli che hanno imparato a leggere, le stesse lesioni inducono 
pure la perdita della lettura. E v'è di più: siccome ogni nuova 
ed elevata funzione cerebrale, e sopratutto quella del linguag- 
gio, assume una larga parte nel. processo del pensiero e nel 
governo della vita psichica , la distruzione di quella stessa arca 
del linguaggio, la cui funzione fosse molto sviluppata, avrà per 
conseguenza anche un disturbo più o meno grave del processo 
del pensiero. 

Quello che ho detto per l’area visiva del linguaggio vale an- 
che per le altre; la legge è la stessa, muta solo l’ epoca dello 
sviluppo di ciascuna area, e quindi l’ importanza che nel con- 
gegno della favella ha ciascuna di essa nel processo storico 
dello sviluppo individuale. 


= iii = 

L’ area uditiva, o registro delle immagini verbali acustiche, 
trovasi sulla parte media e posteriore della prima circonvolu- 
zione temporale, e forse anche della seconda. 

L'area motrice della parola articolata, campo di formazione 
e registro delle immagini cinestetiche della parola articolata, si 
trova sul piede della terza circonvoluzione frontale, il così detto. 
centro di BROCA, quella parte propriamente del piede che sta 
compresa tra la branca verticale della scissura di SrLvIio e il 
ramo orizzontale anteriore della stessa. 

L’arca motrice della parola scritta o registro delle immagini 
cinestetiche della scrittura occuperebbe il piede della seconda 
circonvoluzione frontale. Come notasi chiaramente dalla figura 
le due aree sensoriali della favella, la uditiva e la visiva, si 
trovano a far parte ciascuna dell’area sensoriale rispettiva, vi- 
siva e uditiva, come continuazione della rispettiva area gene- 
rale; le aree motrici della favella sono disposte, ciascuna in con- 
tinuazione della rispettiva area motrice generale, quella della 
parola articolata presso l’area dei movimenti della faccia, della ma- 
scella, della lingua, della laringe ecc., quella della parola scritta 
presso l’area dei movimenti del braccio, del polso, della mano 
e delle dita (area evolutiva rolandico- frontale). 

Questa maniera di considerare. la topografia delle aree del 
linguaggio mi pare più razionale e più vera dell’altra, che con- 
sidera il linguaggio come una funzione delle circonvoluzioni 
della scissura di SILVIO. 

Si sa ‘che prima CHARCOT e poi FREUND collocarono i centri 
del linguagg io sulla circonvoluzione che circonda in alto, in- 
dietro ed in basso la scissura di SiLvio. A questa regione il 
FREUND diede il nome di zona del linguaggio, la quale potrebbe 
sembrare troppo circoscritta indietro, in alto ed in basso rispetto 
a tutta la cintura della fossa silvica, e alla grande distanza che 
separa quella zona dall’area motrice della parola articolata. Ma 
la denominazione sarebbe giustificata. anche per MIRALLIÉ e 
DEJERINE dal fatto che nella sostanza sub-corticale del tratto 
opercolare, che non avrebbe niente da fare col linguaggio, pas- 
serebbero fibre associative tra i diversi centri, soprattutto tra i 
centri sensoriali ed il centro motore della parola. 

Oltre che queste vie non sono punto dimostrate nel tratto 
opercolare, io non trovo importanza nel fatto che tali centri 
sieno disposti intorno alla scissura di SILVIO, e che sieno tutti 
nutriti dall'arteria silvica. Quando consideriamo, per le ragioni 
innanzi dette, che molto probabilmente esiste un centro per i 
movimenti della scrittura sul piede della seconda i che 

. negli analfabeti la circonvoluzione sopramarginale e la piega 
curva sono dei non valori per la fisiologia e la patologia; che le 
vie associative dalla zona visiva alla zona motrice non sono. 
rappresentate da un fascio compatto nella sostanza sottoper- 
colare, ma da vie sparse sopra una larga superficie fronto-parieto- 
occipitale; che le vie tra l’area uditiva e l’area motrice del lin- 
guaggio, oltre l’insula, non possono che esser quelle della capsula 
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estrema e della capsula esterna; e che anche le vie associative 
tra il campo intellettivo e il campo dei fattori nevropsichici della 
parola fan parte della zona del linguaggio, nessuno può attri- 
buire importanza all’ affermazione che la regione silvica sia 
essa sola zona del linguaggio , tanto più che questa tendenza a 
costringere, sopra molto limitate regioni, funzioni: estremamente ' 
estese non può che essere dannosa, tanto per il concetto scien- 
tifico della funzione medesima, quanto per la diagnosi anatomica 
delle diverse forme di afasia. 

Lo schema dimostra chiaramente che i varii centri della fa- 
vella sono collegati tra loro così da scambiarsi i rispettivi pro- 
dotti reciprocamente, secondo le leggi alle quali ho accennato 
innanzi, e tutte in rapporto altresì col campo intellettivo. I cen- 
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A, zona acustica; — V, zona visiva; — P, zona motrie per la parola parlata; — 8. zona mo- 
trice presunta per la scrittura; —I, campo intellettivo, che nello schema è rappresentato 
solo dal lobo frontale, ma comprende tutte le zone sensoriali, Je cui reciproche rela- 
zioni col campo della'favella sono state soppresse per non complicare troppo la figura 
rendendola meno intelligibile. 


tri motori del linguaggio sono in dipendenza dei centri senso- 
riali, perchè nel maggior numero dei casi sono le immagini sen- 
soriali, uditive e visive, che mettono in azione i centri di moto, 
nello stesso tempo che sono in rapporto col campo intellettivo, 
il quale anzi da l'impulso rievocativo ai centri sensoriali del 
linguaggio A e V. PITRES, d’altra parte, ammette che la idea 
svegli direttamente la parola senza l intermediario dei centri 
di senso. È un’opinione che non si può assolutamente contrad- 
dire, e dal momento che si ammette un campo distinto per la 
intelligenza in diretto rapporto con il centro motore, e si ri- 
tiene che la maggior parte della gente sia motrice-fonetica più 
che uditiva e visiva, nessuna difficoltà v'è ad ammettere che l’idea 
svegli in P direttamente la parola. Io non sono alieno dal con- 
dividere una simile opinione; ma bisogna convenire che la fun- 
zione è molto complessa, e che gli schemi non ne danno che una 
pallida idea. Certo è che sarebbe difficile, accogliendo incondi- 
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zionatamente una tale opinione, darsi spiega della parafasia da 
lesione di A ovvero delle fibre associative AP con P del tutto 
normale e in rapporto regolare con I. d 

Tutti i suddetti centri del linguaggio si trovano, nel mag- 
gior numero degli uomini, sull’emisfero sinistro. Il cervello de- 
stro intanto , in taluni, è sede delle funzioni del linguaggio, 
‘in quanto è anche sede dei centri volitivi più specializzati, 
come accade nei mancini. I destrimani parlano sempre con 
l emisfero sinistro; mentre i mancini parlano con l emisfero 
destro. Questi ultimi formano eccezione alla legge. PREOBRA- 
SHENSKI, p. e., ha di recente pubblicato un caso di un destri- 
mano con emiplegia a sinistra ed afasia motrice, dovute a 
grosso focolaio distruttivo dell’ emisfero destro. L’ emisfero de- 
stro concorre poco alla funzione del linguaggio simbolico, par- 
lato o scritto; concorre invece più largamente nel linguaggio 
emozionale. Forse più tardi, come alcuni ritengono, acquista 
importanza, in quelli nei quali viene abolita la funzione del 
linguaggio, per malattie dell’ emisfero sinistro. Siccome i cen- 
tri dell’ emisfero destro sono omologhi ed in comunicazione 
con quelli di sinistra, è facile intendere che in alcune circo- 
stanze, specialmente nei fanciulli, sull’emisfero destro si specia- 
lizzino quelle funzioni, che per eredità si sogliono differenziare 
sull’emisfero sinistro. La ipotesi della educazione dell’emisfero 
destro alla funzione del linguaggio va accolta però con molta 
circospezione, perchè la rieducazione negli afasici in parte è 
dovuta pur anche alle parti vicine al focolaio distruttivo, stan- 
techè i centri rispettivi, che sono assai di rado completamente 
distrutti, non sono d’ altra parte nettamente limitati dalle aree 
vicine, bensì circondati da zone evolutive, che, se risparmiate, 
possono, almeno in parte, assumere la funzione della regione di- 
strutta. Le compensazioni in generale, e nel linguaggio si avve- 
rano non molto di rado, da un lato possono essere attribuite 
alla funzionalità sviluppatasi della zona evolutiva, o diquella parte 
che è risparmiata dello stesso centro, e dall’altro debbono essere 
attribuite alla funzione, per maggiore conseguente specializza- 
zione, delle aree omologhe dell’ emisfero destro. 

Non m intratterrò lungamente sulla questione, già molto di- 
scussa, del perchè l’emisfero sinistro è centro della parola ar- 
ticolata, mentre i movimenti volitivi si compiono con tutti e 
due gli emisferi. L'ipotesi più generalmente accolta è quella di 
H. Jackson. Poichè il lato destro del corpo, per atavismo e per 
educazione individuale, è quello che generalmente viene più 
adoperato, chiaro è che l’emisfero sinistro acquista una prepon- 
deranza significante sul destro in tutte le funzioni motrici, e 
forse anche psichiche; il linguaggio è la più alta espressione 
della preponderanza dell’emisfero sinistro. 

Non possiamo affermare decisamente, se il particolare modo 
di originarsi della carotide sinistra determini un’ anticipazione 
nello sviluppo dell’emisfero cerebrale sinistro rispetto al destro, 
cosa ritenuta da OGLE e da GRATIOLET, e contrastata da VOGT 
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ed ECKER; ma non mi pare discutibile la prevalenza del peso in 
relazione alla funzione psicolinguistica dell'emisfero. sinistro. 

Quando il bambino accompagna i primi suoni articolati con 
un gesto della mano destra, scolpisce nell’ emisfero sinistro la 
prima associazione ira ia parola e i movimenti dell’arto supe- 
riore destro. Noi lavoriamo, scriviamo, tiriamo di scherma con 
l arto superiore destro, ecce., sicchè questo funziona meglio ei 
più del sinistro, e quindi l’emisfero sinistro deve funzionare me- 
glio e più del destro. Tale maggiore sviluppo funzionale, che 
deve produrre anche maggiore sviluppo anatomico dell’emisfero 
sinistro, importa che anche il linguaggio debba essere localiz- 
zato specialmente nell’ emisfero sinistro (1). Per quelli che im- 
parano a scrivere non è senza importanza il tradurre sulla carta 
in simboli grafici con la destra i suoni letterali e sillabici detti 
a voce alta o sottovoce, come spesso fanno i bambini. L’ emi- 
sfero destro, però, non rimane del tutto estraneo al linguaggio, 
e vi partecipa anzi attivamente nella emissione dei primi suoni 
articolati del bambino, quando il linguaggio è più emotivo. 

KUSsMAUL, BASTIAN, WYLLIE, H. JACKSon concordano sulla 
parte che prende l'emisfero destro nella formazione e nell’espli- 
cazione del linguaggio. 

A misura che meglio si differenziano le idee, e si connettono 
alle parole, tresce l’attività dell’emisfero sinistro, mentre l’emi- 
sfero destro rimane indietro. 

‘ La maggior parte degli uomini parla con l'emisfero sinistro. I 17 
afasici con emiplegia a sinistra (raccolti da SEGUIN) in confronto 
dei 243 afasici con emiplegia a destra, corrispondono a poco più 
della proporzione dei mancini che OGLE trovò su 2000 amma- 
lati comuni, da lui a questo scopo esaminati. — Ciò non ostante, 
ľ emisfero destro, come abbiamo avvisato innanzi, non è del 
tutto tagliato fuori dal meccanismo del linguaggio, al quale dà 
il suo contributo. Io ritengo che F emisfero destro sia in via di 
formazione rispetto al sinistro in quanto riguarda la favella. 

Così è che gli afasici possono emettere quelle parole monche, 
strane, e alcuni monosillabi che tutti hanno notato, e possono, 
parlare il linguaggio interiezionale, che è il primitivo. Coricorre 
l emisfero destro nell’ articolazione di questi suoni organizzati, 
come la bestemmia e le parole più comuni: il sì, e il no? Que- 
sta è Il opinione, éome ho detto innanzi, più accettata. Infatti 
sono nella letteratura registrati casi, i quali dimostrano che 
l’afasia è più grave o assoluta. quando le lesioni sono bilaterali. 
Così ammalato di VERNET, che a sinistra non avea che un fo- 
colaio emorragico dell insula, era completamente afasico; cosa 
che potè spiegarsi solo per la presenza di un altro focolaio, che 
esisteva a destra, e che interessava la radice della 3* circon- 
voluzione frontale. 

Fatti positivi sono che i mancini non divengono afasici per fo- 


(1) Il peso maggiore dell’emisfero sinistro è stato da gran tempo dimo- 
strato da BASTIAN, TURNER, NicoLucci ed altri. 
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colai distruttivi nell’emisfero sinistro, bensì per focolai nell’emi- 
sfero destro (casi di WADHAM e di HaBERSHON); che le lesioni 
della zona del linguaggio di sinistra non producono afasia nei 
mancini (casi di TAYLOR, di FOULIS, di WESTPHAL, di WOLLAND, 
di Brancai, di SEPPILLI); e che tra i centri della parola di sini- 
stra e la porte omonima di destra esistono fibre commessurali. 


Da quello che abbiamo fin quì esposto, è chiaro che la percezio- 
ne, la quale fornisce tutti gli elementi necessarii alla cognizione 
degli oggetti, che cadono sotto i sensi, non può essere considerata 
come il risultato di un processo fisiologico di natura semplice, 
o di processi semplicemente successivi nel tempo e nello spazio; 
essa è bensì il risultato complesso e coordinato di molti processi 
diversi per natura, successivi, ed estesi sulla superficie cere- 
brale. La percezione visiva di un oggetto, sappiamo già, richiede, 
come ho innanzi ricordato: 1° uno stimolo luminoso che si tra- 
sforma in sensazione luminosa; 2° una serie di movimenti, 
la cui effettuazione fissa nel centro corrispondente i connotati 
‘della forma, dell'estensione e dei rapporti spaziali; 8° la fusione 
di questi due fattori onde deriva l’ unità obiettiva, che rende 
al centro percettivo l’immagine dell’obietto. Se pur non vi fosse 
differenza morfologica tra gli elementi che forniscono questi di- 
versi componenti fisiologici della visione, nessuno vorrà negare 
che questi fatti elementari sono di natura diversa tra loro, e che 
quindi possono esplicarsi in punti ed in elementi nervosi diversi. 

Quello che abbiamo affermato per la zona visiva e per la 
percezione visiva si può attribuire a tutti gli altri sensi ed alle 
rispettive aree corticali. Nelle vicinanze della zona uditiva è 
il centro motore del padiglione dell’orecchio, ed il centro uditivo 
dev'essere in rapporto anche con la zona motrice del capo e degli 
occhi; in relazione con l’area olfattiva sta il centro la cui eccita- 
zione provoca movimenti della narice ed il centro respiratorio; 
come faciente parte dell’area gustativa si devono considerare i 
centri della mascella e della masticazione. 

Ero stato indotto dai risultati delle esperienze ad assegnare 
un’area molto estesa alla funzione visiva, distinta in aree desti- 
nate a funzioni più elementari ed in un’area nella quale fossero i 
componenti elementari coordinati (o associati) e fusi per dare un 
prodotto percettivo più complesso, qual’è quello delle immagini 
concrete degli oggetti. 

Il concetto della esistenza di zone associative era stato dunque 
da me 17 anni or sono nettamente espresso su base sperimen- 
tale in conferma della ipotesi del BROADBENT, che di parecchi 
anni mi aveva preceduto, Ma a FLECHSIG si deve la conferma 
e lo sviluppo di tale concetto, che, scaturito prima dalle osser- 
vazioni sperimentali, sebbene egli mostri d’ignorarlo, è parso a 
lui poterlo assicurare su fondamenta anatomiche. Secondo il 
FLECHSIG, il mantello cerebrale solo per una parte è in re- 
lazione con gli organi ricettivi ed eiettivi. Tal parte, nel 
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suo insieme, è costituita dai così detti centri corticali sensoriali 
e motori, i quali accolgono fibre di proiezione, dagli organi di 
senso, o dànno nascenza a fibre centrifughe per gli apparecchi 
motori. Sono per conseguenza due sistemi di fibre di proiezione, 
centripete e centrifughe. Con il sistema ricettivo il cervello ri- 
ceve e trasforma le energie esterne in energia psichica ; per 
mezzo delle seconde reagisce con questa sul mondo esterno. L’a- 
rea, che possiede tali rapporti più diretti con la periferia, non ol- 
trepassa di molto, secondo i primi calcoli di: FLECHSIG, il terzo 
della intera superficie della corteccia. Tutto il resto del mantello 
cerebrale, oltre la metà della sua superficie, pur avendo sparpa- 
gliate fibre di proiezione, secondo le più recenti ricerche dello 
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stesso FLECHSIG, con le quali viene in qualche modo a correg- 
gere i risultati delle precedenti, non è. in relazioni cosi numerose 
e dirette con la periferia del corpo, ma in rapporto indiretto per 
mezzo delle aree precedentemente indicate, ed è distinto in pro- 
vincie, alle quali il FLECHSIG ha dato il nome di aree associative. 
Sono esse che elaborano i prodotti della funzione delle arec ri- 
cettive, e forniscono prodotti di -più alto valore psichico, come 
che risultano dalla fusione fisiologica di un certo numero di pro- 
dotti psichici più semplici. 
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Il metodo della colorazione nera, usato da FLECHSIG, ha messo 
-questo ricercatore in grado di distinguere le prime aree, che io 
dico ricettive, dalle seconde , che egli chiamò associative. Le 
prime ricevono fibre che si mielinizzano parecchio tempo prima 
-delle fibre del secondo sistema, le quali si mielinizzano più tardi- 
vamente e progressivamente dalla periferia delle zone ricettive 
.verso la zona terminale, com’egli la chiama, dell’area associa- 
tiva. Le fibre nervose di tardiva mielinizzazione provengono 
dalle zone ricettive, il che permette indurre con la massima ve- 
rosimiglianza che nelle aree dette associative vengano elaborati 
i prodotti del lavoro delle aree ricettive o di proiezione. 

Le arce associative, secondo il FLECHSIG, sulla faccia esterna 
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dell'emisfero sarebbero tre: l’anteriore o frontale, posta al da- 
vanti della zona motrice, o, come egli la chiama, zona tattile, 
e comprende il lobo prefrontale; una media, molto più piccola, 
ed è formata dall’insula, posta tra il lobo frontale, la zona olfat- 
‘tiva, la somastetica e la uditiva; l’altra, più grande assai delle due 
precedenti, la grande zona associativa posteriore o parieto-tem- 
poro-occipitale; la quale comprende un’estesa superficie, limitata 
in avanti ed in sopra dalla zona somastetica, in avanti, in basso 
‘ed in alto (sulla faccia interna) dall’ insula, dalla zona uditiva 
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e dalla olfattiva (secondo alcuni anche dalla gustativa); indietro 
dalla zona ottica; in basso si continua sulla faccia inferiore del- 
l'emisfero sino allo ippocampo. 

In una successiva pubblicazione il FLECHSIG. (Neue Untersu- 
chungen ueber die Markbildung in den menschlichen Grosshirn- 
lappen.-Neurolog. Centralbl. 1898), in base ai risultati delle 
ricerche sue, continuate col noto metodo di sorprendere la mie- 
linizzazione ‘delle fibre nervose intraemisferiche durante lo svi- 
luppo del cervello nella vita intra- ed estrauterina, ha dovuto 
riconoscere un assai maggior numero di speciali zone, da lui 
denominate « territori corticali embriologici ». Ne distin- 
gue 40, e non crede che tal numero sia definitivo. Un così grande 
numero di territori corticali è distribuito in tre gruppi: a) terri- 
tori premordiali, che si formano normalmente prima che il feto 
raggiunga la sua maturità (dai n, 1—8 del suo sistema); b) terri- 
tori intermediarii, le cui fibre si mielinizzano sino ad un mese 
dopo il parto a termine (dai n. 9—32); c) territori terminali, le cui 
fibre maturano da un mese a quattro dopo il parto maturo (dai 
numeri 33—40). 

Il significato fisiologico delle dette aree associative non è age- 
vole a “definire. L’ autore assegna alle sue ricerche anatomiche 
un significato assai più esteso di quello che realmente: meritano, 
dando al suo sistema le apparenze di un edificio sostenuto sulle 
salde e incrollabili fondamenta dell’ anatomia; ma è evidente 
il pericolo che corre la psicofisiologia corticale, se si affida alle 
suggestive indagini anatomiche secondo il metodo troppo esclu- 
sivo adottato dal FLECHSIG, il quale in linea di fatto è contrad- 
detto dal VoGr, che non ha potuto confermare i postulati del 
FLECHSIG tanto per l'ordine cronologico quanto per l’ordine to- 
pografico del rivestimento mielinico delle fibre nervose. 

Le connessioni anatomiche corticali tra i differenti centri della 
sensibilità avverrebbero per l'intermediario dei centri di associa- 
zione, e più particolarmente per l’ intermediario delle loro zone 
marginali per mezzo delle fibre arcuate. I centri di associazione, 
in altri termini, avrebbero il compito di associare e di ripro- 
durre gli stati di eccitazione delle diverse sfere della sensibilità 
unendo indirettamente queste sfere tra loro per mezzo dci si- 
stemi di fibre di associazione. 

La deduzione più verosimile, che, se non è nettamente formu- 
lata, si legge tra le righe delle diverse comunicazioni fatte su 
questo argomento dal FLECHSIG, è che ciascun territorio corticale 
embriologico di ciascuno dei tre gruppi possegga proprietà fisio- 
logiche distinte, e si dovrà finire per conchiudere che i 40 ter- 
ritori, che da quì a qualche anno saranno cresciuti di numero, 
servano ad altrettante specifiche attività dello spirito. 

Quando un così grave problema di anatomia e di psicologia 
si consideri senza preconcetti, e senza lo spirito di intolleranza, 
che emana dalle pubblicazioni del FLECHSIG, la prima domanda, 
molto elementare, che si presenta allo spirito, è la seguente : 
Segue sempre la mielinizzazione delle fibre intraemisferiche una 
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legge costante; e, nel caso affermativo, scaturisce come corol- 
lario ineccepibile che codesta geografia di anatomia evolutiva 
sia da ritenere fondamento e sostegno di una specie di geografia 
psicologica? Perchè niente esclude, a giudicare dalle modifica- 
zioni che lo stesso FLECHSIG ha apportato al suo primitivo schema, 
che la maturità delle fibre intraemisferiche non segua una legge 
costante nei dettagli così da giustificare la nuova geografia cor- 
ticale. Ciò è in via di essere provato, come ho innanzi ricor- 
dato. In tal caso ai territori intermediarii e terminali non cor- 
risponderebbero attività spirituali specifiche, nel senso di FLECH- 
ste, ma con detta maturità coinciderebbe tutto al più la estensione 
evolutiva di una funzione rappresentata già nei territori vicini, 
e si può quindi ritenere facciano parte del rispettivo territorio 
sensoriale o primordiale, di cui ciascuno di quelli non rappre- 
senterebbe che una estensione evolutiva. Noi, in altri termini, 
possiamo logicamente supporre che quelle che- FLECHSIG Con- 
sidera come aree associative, non sieno che aree percettive 
progressivamente più evolute tranne l'anteriore, di cui parti- 
colarmente c’intratterremo. Ciò ci mena ad ammettere zone 
di evoluzione verso i confini di ciascuna area sensoriale o per- 
cettiva. 

D’ altra parte è bene ricordare, che non è nè dimostrato nè 
verosimile che esistano nella corteccia cerebrale centri della 
memoria distinti da quelli che diciamo centri percettivi. Se con- 
cludiamo per la unicità del sostrato anatomico delle percezioni 
e delle immagini commemorative dei percepiti, vale a dire delle 
immagini degli obietti che hanno stimolato i sensi, si viene 
alla illazione che la zona percettiva non è che la zona della 
memoria dei percepiti. Io ho ricordato nelle pagine precedenti 
come ai abbia ad intendere più ragionevolmente il processo per- 
cettivo. Il fatto incontrastato dell’ associazione di immagini di- 
verse per la formazione d’ immagini complesse e d’ idee gene- 
rali obbliga ad ammettere il continuo movimento di tali prodotti 
dai punti di formazione, i punti d’ incontro, ma, ad. eccezione 
del lobo frontale, al quale, come vedremo da quì a poco, si deve 
riconoscere tale potere di sintesi, riesce arbitraria così l affer- 
mazione che il centro della memoria dei percepiti sia distinto 
dal centro della percezione (esamineremo più dettagliatamente 
questo problema nel capitolo sulla memoria) come quello. di 
FLECHSIG, che assegna il compito di associare le diverse immagini 
alla zona parieto-temporo-occipitale. Se quest’ ultima fosse di- 
stinta dalla zona percettiva ed in essa, posta al davanti della zona 
percettiva visiva, si collocasse quella così detta associativa, che 
sarebbe, secondo il FLECHSIG, come il punto d’incontro dei per- 
cepiti già registrati con quelli attuali forniti dalle zone sensoriali, 
in che starebbe il processo di riconoscimento e di categorizzazione 
dei percepiti medesimi; se in tale zona convenissero non solo i 
percepiti visivi, ma gli uditivi, gli olfattivi ed i tattili, con i 
quali si formassero serie di composti psichici di ordine più ele- 
vato , sarebbe più intelligibile e più verosimile la ipotesi del 
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FLECHSIG a riguardo di quella zona. Ma tale estesa superficie 
del cervello è quasi tutta di pertinenza della funzione visiva. ` 
Su parecchi punti di essa la eccitazione elettrica provoca mo- 
vimenti oculari; la distruzione di essa o di parte di essa, se è 
solo corticale, produce fugaci disturbi visivi; se è profonda, 
produce l’ emiopia permanente ; se è bilaterale, la cecità psi- 
chica: nel quale ultimo caso gli EE visti non sono più rico- 
nosciuti. 

Tal fatto è spiegabile per la ragione che viene a mancare il 
sostrato anatomico delle immagini visive precedentemente regi- 
strate , il cui risveglio mnemonico -è necessario come termine 
di confronto per il riconoscimento, e vengono con ciò a mancare 
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Distribuzione dei territorii primordiali intermediarii e terminali 
secondo le più recenti ricerche del FLECHSIG. Bacca esterna. 


le condizioni per la formazione e la registrazione delle MAME 
nuove degli oggetti la prima volta visti. 

Anche Ta estremità anteriore terminale, di detta arca è nel- 
l’uomo esclusivamente visiva, per quanto ‘destinata ad una fun- 
zione gerarchicamente pi alta, qual” è quella della lettura, vale 
a dire la funzione per la quale si formano e si registrano le im- 
magini visive dei simboli grafici delle parole denominanti gli 
oggetti visti. I componenti delle immagini visive grafiche, ri- 
spetto a quelli delle immagini visive degli oggetti medesimi, 
sono molto più numerosi, e però tale zona, fisiologicamente, ha 
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un valore molto più elevato ce si deve ritenere più evoluta, ma 
di natura visiva. 

Tutta questa larga zona, da FLRONSIG detta associativa, dunque 
non è in fondo che una provincia corticale destinata alla sola 
funzione visiva in tutte le sue gradazioni, dalla più semplice 
alla più complessa. E la disposizione sarebbe che dalla sem- 
plice percezione luminosa, nella regione della scissura calcarina, 
del cuneo e del polo occipitale, la funzione si evolva con il 
contributo degli clementi motori degli occhi, giungendo alla 
formazione delle immagini degli oggetti, nella corteccia della 
faccia esterna occipito-parietale, ed infine, con quest’ultimo pro- 
dotto psichico già abbastanza complesso, si evolva ancora sino 


Distribuzione dei territorii primordiali intermediarii © terminali , 
secondo le più recenti ricerche di FLEcusIG. Faccia interna. 


alla formazione dei simboli grafici visivi degli oggetti medesimi 
e delle loro relazioni, verso i limiti anteriori di detta zona. 
Nulla autorizza a considerare questa estesa provincia corticale 
come il sostrato anatomico dei più alti processi intellettivi con- 
sistenti nell’ associazione d’immagini fornite dalle diverse arec 
percettive o sensoriali, perchè nessuna osservazione clinica fi- 
nora pubblicata favorisce una simile ipotesi. Se le lesioni bila- 
terali di detta zona, oltre la cecità psichica per gli oggetti, in- 
duce uno stato demenziale più o meno grave, il quale fatto 
FLECHSIG invoca a favore della sua tesi, è lecito supporre che la 
demenza in tali casi sia la espressione della perdita di una gran 
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parte del patrimonio intellettivo dell’uomo, dipendente dalla di- 
struzione dei registri delle immagini visive del mondo esterno, 
le quali costituiscono il massimo contingente di tutta la somma dei 
componenti psichici sensoriali dell’umana intelligenza. L’afferma- 
zione poi che l'eccitazione della zona sensoriale dia per risultato 
l’allucinazione, e quella della zona associativa, di cui noi ci occu- 
piamo, induca la confusione mentale, reclama tuttora il consenso 
dei fatti e delle pruove anatomo-patologiche, che invano si potreb- 
bero invocare dall’esame. obiettivo dei fatti ora esistenti, e però 
devesi ritenere come arbitraria. Basta rammentare che quasi 
sempre le allucinazioni, quando insorgono acutamente, inducono 
stati demenziali (confusione mentale, amenzia) più o meno gravi, 
e che non sono rari i casi in cui una sola allucinazione visiva 
o uditiva turba profondamente la personalità psichica fino a pro- 
durre intensa confusione mentale e talora veri stati stuporosi. 
Questi fatti danno all’ ipotesi di FLECHSIG il valore che le spetta, 
certo assai diverso da quello che vorrebbe assegnarle il suo 
autore. 

Nessun sussidio alla dottrina delle aree associative; intese nel 
senso di FLECHSIG, apporta l’analisi istologica. Dovremmo riscon- 
trare semplicità di struttura nell’ area sensoriale rispetto alla 
struttura delle aree associative. Ma i dati istologici fin quì rac- 
colti. non autorizzano una simile conclusione. Si sa che il lobo 
occipitale, sin dalle ricerche, già antiche, di MEYNERT, ha sempre 
mostrato una struttura anche più complessa (sette strati invece 
di cinque che ne avrebbe la zona motrice). La maggiore com- 
plicazione strutturale della zona visiva è stata ultimamente con- 
fermata da R. y CAJAL (Estudios sobre. la corteza cerebral hu- 
mana. Rivista trimestral micrografica 1899), il quale-vi ha rico- 
nosciuto nove strati. Nulla ancora si è scoverto che dimostri 
tal differenza di struttura dei componenti cellulari delle zone 
sensoriali o delle zone associative da dar ragione della così grande 
differenza delle funzioni delle due sorta di zone. Egli è vero che 
un così autorevole istologo, qual'è R. Y CAJAL, appunto nell’ or 
citato lavoro dichiara che i tagli microscopici delle varie zone 
sensoriali, motrici e associative, della corteccia cerebrale si distin- 
guono a colpo d’occhio; ed è pur vero che le più recenti ricerche 
dello stesso CAJAL, del’ HAMMARBERG (Studien ueber Klinik und 
Pathologie der Idiotie. Upsala 1895), dello SCHALAPP (Der Zel- 
lenbau der Grosshirnrinde des Affen Macacus Gynomolgus (Arch. 
f. Psychiatrie. Bd. 30), tendono a differenziare sempre più nella 
loro struttura le varie zone corticali; ma oltre che si è ben 
lontani dall’ aver nozioni sicure di differenze istologiche, come 
giustamente ha fatto avvertire Hrram, togliéndone argomento 
dalle ricerche di KOLLIKER e SIEMERLING , i quali non hanno 
confermato la differenza morfologica dei diversi territorii corti- 
cali, gli è semplicemente arbitrario assegnare a quelle diffe- 
renze strutturali la differenza funzionale, nel senso di FLECHSIG, 
che attribuisce alla zona associativa posteriore più alta dignità 
intellettiva. 
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Tale concetto viene confutato anche da un altro fatto, vale a 
dire dalla grave demenza che riscontrasi negli individui colti da 
sordità verbale per focolaio distruttivo della prima circonvolu- 
zione temporale. Come è noto, questa parte della zona del lin- 
guaggio è compresa nei confini dell’area sensoriale uditiva o per- 
cettiva dallo stesso FLECHSIG (territorio primordiale n. 7, e in 
parte del territorio intermedio n. 23). Non è possibile, sui dati di 
fatto, assegnare aree distinte alla funzione dell'udito generico ed 
a quella dell'audizione verbale in particolare. Pare, anzi, che le 
due funzioni si sovrappongano nella medesima area, con grande 
prevalenza a sinistra della funzione specifica del linguaggio (au- 
dizione e registrazione delle parole dette da altri) rispetto alla 
funzione generale dell’udito. 

In questo caso troviamo una funzione specifica di alto valore 
intellettivo, localizzata nell’area primordiale e intermediaria, ed 
è facile intendere quali e quanti componenti psichici e senso- 
riali intervengano nella formazione delle immagini verbali acu- 
stiche, che sintetizzano non solamente i componenti uditivi o 
fonici della parola, ma anche le numerose e complesse serie 
d'immagini visive, tattili, muscolari e di tutti gli altri sensi, in 
quanto si riferiscono all’ obietto plasmato nella parola e ricono- 
scibile per mezzo di essa in tutti i suoi connotati. Secondo me, 
poche regioni del mantello cerebrale hanno così numerosi èd 
estesi rapporti con tutto il resto del cervello, e sono così intima- 
mente collegate con il movimento del pensiero e con tutte le mo- 
venze dello spirito, come la prima circonvoluzione temporale di 
sinistra. 

È in questa regione che i pensieri assumono la loro forma pla- 
stica nella parola, la quale tende sempre più a ritrarne i sin- 
goli componenti e le loro sintesi, nonchè tutti i mutamenti che 
si avverano sotto l incessante avvicendarsi d’ infiniti stimoli 
esterni ed interni. E per tanto codesta regione è dal FLECHSIG 
rappresentata come zona percettiva primordiale e intermedia, e 
dovrebbe, quindi, secondo il criterio fondamentale di questo 
autore, avere minore importanza della sua grande zona associa- 
tiva parieto-occipitale. 

Il fatto, da me più volte notato (Il Policlinico 1894), della 
grave demenza associata alla sordità verbale, non depone in fa- 
vore della ipotesi, che in quei casi si tratti solo della impossi- 
bilità di associare corticalmente le impressioni sensibili acqui- 
site per l'udito, e però di un disturbo della facoltà di coordina- 
zione, ma, secondo me, si tratta di vera perdita d’ immagini-ri- 
cordi, di cui ciascuna area sensoriale e percettiva è facitrice e 
conservatrice. 

Noi non arriviamo ad intendere la ipotesi di coloro, tra i quali 
anche Hirzia, che considerano il mantello cerebrale come or- 
gano della coscienza, e che le immagini si formano nei ganglii 
sottocorticali e diventano conscienti quando vengono proiettate 
nella coscienza, vale a dire nella corteccia cerebrale. Secondo 
me, i gangli sottocorticali preparano l’ onda nervosa, che a loro 
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giunge dalla periferia, o qualcuno dei componenti per la forma- 
zione della immagine , la. quale non è ultimata ‘che nella cor- 
teccia, sia per la proprietà intrinseca dei più perfetti compo- 
nenti anatomici della corteccia, sia per la possibilità dell’ incon- 
tro di diversi componenti psico-fisiologici tra loro, onde nasce 
la fusione fisiologica, la quale è resa possibile dalle relazioni esi- 
stenti tra i componenti istologici. Gli stati di coscienza. sono 
proporzionali con il numero dei componenti istologici, con i 
quali la immagine, formatasi nella corteccia, entra in rap- 
porto. i 


Veniamo ora alla zona motrice. Per quanto la si voglia consi- 
derare zona di proiezione, è agevole intendere che ad essa de- 
vono arrivare tutte le onde nervose delle varie zone sensoriali 
e della zona stessa somastetica, la quale, se non accettiamo il con- ' 
cetto di HITZIG e di FLECHSIG, per i quali la zona motrice sarebbe 
zona tattile o della sensibilità, vale a dire zona corticale di proic- 
zione dei movimenti compiuti, e se proprio non coincide con la 
zona motrice, per lo meno da qualche lato la circonda. Per tali 
connessioni anatomiche sono rese possibili le relazioni reattive col 
mondo esterno. Essa rappresenta, per la corteccia del. cervello, 
quello che le corna anteriori del midollo spinale sono rispetto alle 
vie di senso, o meglio ai corni posteriori; quello che alcune masse 
grige motrici dei corpi quadrigemini sono ai nuclei di origine 
dei nervi acustici, od alle vie ottiche. Onde centripete nell’ un 
caso e nell’ altro si risolvono, a traverso i centri motori, 
sugli apparati muscolari. Non mutano che il grado, la dignità e 
il numero dei componenti; la funzione è la stessa, ed è retta 
dalla legge universale dei riflessi. A misura che si avanza dal 
midollo spinale in alto, il riflesso assume caratteri di maggiore 
complessità, nel senso che un maggior numero di fattori entrano 
nella sua produzione, finchè esso diventa fatto psichico consciente 
del più alto valore. 

Perchè il riflesso avvenga, è necessario che alla zona motrice 
accorrano tutti i prodotti, che si formano nelle singole zone della 
corteccia cerebrale. Così essa riverbera sul mondo esterno il nu- 
mero e l’ indole dei prodotti psico-sensoriali, singoli o associati, 
che lo eccitano. 

V’è tutta una infinita serie di movimenti, che eseguiamo in con- 
seguenza delle percezioni: movimenti di avvicinamento e di 
allontanamento, secondo che la cosa, che desta il movimento, 
piace o addolora. Se codesto è il meccanismo funzionale, la zona ` 
così detta motrice non può essere che una zona associativa, assai 
più che la grossa zona associativa postero-inferiore di FLECHSIG, 
perchè utilizza il prodotto di tutte le zone sensoriali, poste all’ in- 
dietro ed inferiormente. Tuttavia è la prima a mielinizzarsi, ed è 
segnata col n. 1 nello schema di FLECHSIG. Evidentemente le 
fibre, che si mielinizzano prima, non sono che una piccola parte 
delle fibre che pervengono alla zona motrice, e se in corso di 
sviluppo molte altre da tutte le parti del cervello vi perven- 
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gono, quale valore rimane alla distinzione tra zone di proiezione 
e zone associative ? 


AI davanti della zona motrice, e come facente parte della 
stessa, è una zona, che si estende sui piedi delle circonvoluzioni 
frontali, che, secondo quasi tutti gli autori (da BOYER e PITRES 
in poi), fa parte integrante della zona motrice; secondo me, è 
area di evoluzione della zona motrice. La parte media di que- 
sta striscia diventa, se si accettano le osservazioni sin qui fatte, 
il campo di estensione della zona motrice dell’ arto superiore per 
i movimenti complessi, destinati a singole professioni, come la 
scrittura. Invero un nuovo, intenso e prolungato lavoro deve 
indurre non solo un perfezionamento nella funzione primitiva, 
ma una maggiore estensione della superficie funzionante della 
corteccia. A parte tutti i dubbî sollevati sull’ esistenza di un 
centro per la scrittura, soprattutto dal DEJERINE e MIRALLIÉ 
(L’ Aphasie sensorielle—Paris 1896), sta il fatto molto verosimile, 
che la scrittura esercitata a lungo, direi 1’ automatismo della 
scrittura con la mano destra, debba possedere un centro, 0 
un’area corticale, atto ad una coordinazione particolare di movi- 
menti, distinto dal centro dei più comuni movimenti dell’ arto su- 
periore, che sono la prensione, gli atti di difesa ed i mestieri 
più grossolani, diretti alla conservazione dell’ individuo. 

Altrettanto può dirsi del piede della terza circonvoluzione fron- 
tale (a parte la differenza della funzione dei due emisferi 
al riguardo), che è la zona motrice del linguaggio parlato, posta 
immediatamente al davanti della zona motrice per i movimenti, 
di ordine inferiore, delle labbra, della faccia, della lingua, del 
laringe ecc., di quegli stessi gruppi muscolari, cioè, che sono 
adibiti all’ articolazione della favella. Io avanzo l ipotesi, che il 
centro della scrittura, sul quale cadono tante discussioni, stia 
a quello del braccio (per i movimenti di prensione e di difesa), 
come il centro della parola articolata sta ai centri della masti- 
cazione, della fonazione, della faccia ecc.; ed è verosimile che 
esso sia in via di formazione, perchè l uomo, preso nella sua 
generalità, scrive da poco tempo rispetto al tempo lunghissimo 
da che parla, per la qual cosa è più organizzato e più fisso 
il centro della parola parlata che quello della parola scritta. 

I centri motori della scrittura e della parola parlata sono la 
sede della funzione motrice più spiritualizzata degli stessi centri 
dei muscoli, a quelle particolari funzioni destinati, e devono essere 
costituiti di unità cerebrali, le quali plasmano, per mezzo di innu- 
merevoli vie associative, svariati prodotti di nevroni vicini e lon- 
tani, che concorrono ad un’ alta funzione, la quale, pur essendo 
fondamentalmente motrice, è effettivamente la più genuina espres- 
sione della intellettività. 

È ben chiaro che le aree, di cui abbiam tenuto parola, de- 
vono essere di necessità aree associative, e del più alto valore, 
per le numerose relazioni con altre parti del cervello, tuttochè 
dalla maggior parte degli autori, esse sieno state comprese nella 
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zona motrice, tattile o di proiezione (da BOYER a PITRES, da LUCIANT 
a FLECHSIG). Il rapporto tra mielinizzazione, funzione e dignità 
menerebbe a conchiudere che esista un certo ordine di sviluppo 
funzionale, che coincida con lo sviluppo della mielinizzazione 
della sostanza bianca sub-mantellare. Ma il parallelismo non 
esiste, e ci è invece conflitto con quello che è di meglio asso- 
dato della fisiologia del mantello. MoNAKOW e i conjugi Voar 
hanno fatto già osservare che non si può elevare alcuna legge 
circa la progressività della mielinizzazione, nè per sè stessa nè 
in rapporto allo sviluppo delle funzioni. Hrrzig ha fatto anche 
sua la osservazione di MonAKOW. Basterebbe considerare che i 
movimenti volitivi del bambino per il cammino si compiono dalla 
zona N. 1, che è la prima a svilupparsi, mentre il cammino 
ed anche i movimenti volitivi più semplici sono molto più tar- 
divi della audizione della parola, che si compie dalle aree 7 e 23. 

Quella distribuzione numerica di aree nè è sorretta da con- 
senzienti osservazioni istologiche, nè è verosimile, quando si con- 
sideri la vicinanza di numeri così diversi, nè suffraga nessuno 
dei fatti fisiologici meno discussi. 

Lo esame spregiudicato dei fatti, la storia stessa della evolu- 
zione del mantello cerebrale, dal punto di vista della sua fun- 
zione, inducono il concetto che il piano architettonico, sul quale 
è andato sviluppandosi il cervello, sia secondo una direzione po- 
stero-anteriore. L’ arca visiva, dal polo occipitale agli estremi 
confini anteriori con la zona somastetica, guadagna in dignità 
funzionale, dalla preponderante funzione sensitiva luminosa , 
quale è al polo, alla preponderante percezione degli oggetti visti, 
quale è nella faccia esterna occipito-parietale ; e, differenzian- 
dosi ancora e nobilitandosi, con il più recente e più intenso lavoro 
dell’uomo moderno, diventa sede della funzione visiva grafica al- 
l estremo limite anteriore di essa. i 

Delpari, lazona motrice e somastetica, estendendosi in avanti sui 
piedi della seconda e della terza circonvoluzione frontale, assume 
un valore funzionale di gran lunga superiore a quello della parte 
della zona motrice, destinata ai movimenti delle provincie. mu- 
scolari della faccia , lingua , dietrobocca , laringe e degli arti, 
che sono adoperati per la masticazione, la deglutizione, la respira- 
zione, le grida e la prensione. Gli stessi muscoli sono per lo appunto 
adoperati in tali elevate funzioni motrici, quali sono quella della 
parola parlata sul piede della 3% circonvoluzione. frontale, e 
quella della scrittura sul piede della 2* frontale, in prossimità 
delle aree corticali dei muscoli stessi. Di modo che ancora qui 
appar chiaro, che la parola è funzione della zona motrice o senso- 
motrice (territorî intermediarî), mentre in fatto tale zona è as- 
sociativa del più alto valore, proporzionatamente al grandissimo 
numero dei componenti sensoriali e motori, che direttamente in- 
tervengono alla funzione di quella parte del mantello cerebrale. 

Io formulo l’ ipotesi che, come la parte anteriore della zona 
visiva rappresenta una zona di evoluzione di grado molto più ele- 
vato che non il resto della zona stessa situata posteriormente, 
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così l’area prerolandica, considerata come parte della zona senso- 
motrice o somastetica, non sia che una zona motrice evolutiva, 
nel senso che essa rappresenti il campo di estrinsecazione di 
attività motrici più elevate e spirituali degli uomini più pro- 
grediti. 

Per la scrittura adoperiamo gli stessi arti e gli stessi muscoli 
che per i movimenti più elementari o grossolani, occorrenti ai 
molteplici bisogni della vita. I movimenti più elementari degli 
arti superiori sono quelli, con cui prendiamo qualche cosa che 
occorre al soddisfacimento dei nostri bisogni corporali e al sod- 
disfacimento degl’ istinti individuali. 

L'uomo evoluto non usa più il braccio solo per movimenti di 
conservazione e di difesa, ma per infiniti mestieri, e soprattutto 
per esprimere in iscritto i propri pensieri e le proprie emozioni 
nei rapporti sociali; vale a dire, che la zona motrice negli esseri 
inferiori, ed anche negli uomini delle razze meno sviluppate, 
presiede ai movimenti di conservazione e di difesa del proprio 
organismo, mentre, quando per incivilimento l’uomo ha raggiunto 
tale altezza di pensiero, qual’ è ora relativamente ai tempi pas- 
sati, ed ha conseguito una sì grande ricchezza di linguaggio, 
mercè il quale le emozioni e le conoscenze individuali diventano 
patrimonio della comunità, con il mezzo dei simboli grafici, si 
è dovuto formare, in quella stessa zona motrice per gli arti su- 
periori, una speciale coordinazione per la scrittura. 

Tali movimenti per la scrittura si formano per associazioni mo- 
mentanee, secondo la dottrina di DEJERINE, con gli stessi elementi 
motori, nella parte centrale della prima circonvoluzione rolandica, 
ovvero emanano da altro territorio anatomico specializzato ? 
Coloro i quali negano che vi sia un centro grafico , deducono 
le loro ragioni dal fatto che si scrive anche con la sinistra. Se ci 
fosse un centro per la scrittura, la funzione non potrebbe essere 
spostabile. La scrittura con la sinistra, e in certo modo anche 
con i piedi, permette d’inferire, col DEJERINE, che non esiste 
un centro speciale della scrittura. Ma io fo notare, che altro è 
la formazione di singoli segni grafici, quali riesce fare magari 
con i piedi, quando non ci si sia abituati, altro è l’ automatismo 
col quale sl scrive ordinariamente con la destra, giacchè U au- 
tomatismo presuppone una serie d’immagini sensomotrici prefor- 
mate in una data parte del cervello , lungamente ed identica- 
mente esercitata. 

Tale automatismo è appunto indispensabile per la rapidità e 
per la sicurezza della scrittura. 

Altro A scrivere malamente uno o più sgorbi, altro è scrivere 
correttamente e con velocità fogli di carta. Vuol dire, che nella 
zona, che presiede ai movimenti dell’ arto superiore, si è dovuto 
formare un centro speciale da permettere la funzione specifica, 
come si forma per il pianista, per il violinista, come si sono 
andate formando le specifiche zone sensoriali del linguaggio o della 
musica. La esistenza di un centro per la scrittura è, dunque, più 
che probabile e verosimile. 
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Ammetto pure che esso possa avere un cambiamento: di topo- 
grafia, per singole circostanze individuali, e che si possa for- 
mare anche nell’ emisfero destro, come nei mancini o negli ambi- 
destri; ma è uopo convenire che una nuova funzione, perchè 
venga esercitata, ha bisogno di un distinto terreno anatomico. 
Se tutto questo è vero, c’imbattiamo in una nuova difficoltà, 
accettando lo schema di FLECHSIG. Il passaggio da 1, che è la 
comune zona motrice per l’ arto superiore, a 16, sul piede della 
2% circonvoluzione frontale (presunto centro della scrittura), 
mentre dimostra una più alta evoluzione di questa parte rispetto 
alla zona motrice posta indietro, rappresenta come un salto nel 
processo di mielinizzazione, difficile ad intendersi, cd urta contro 
la presunzione che il territorio 16 sia centro per la scrittura, 
la quale è molto più tardiva della parola parlata, il cui terri- 
torio è segnato al numero 23. 

Se si ponga mente, come innanzi abbiam detto, che l’ uomo 
parla chissà da quante migliaia di anni, e scrive da poco tempo 
soltanto, e si pensi in quale enorme proporzione sia cresciuta 
la produzione letteraria, scientifica e la corrispondenza episto- 
lare in questo secolo, relativamente alla produzione letteraria ed 
epistolare della generalità degli uomini nei secoli scorsi, ognuno 
si convincerà, che un centro della scrittura solo in pochi uomini 
può essere bene sviluppato, ma nella maggior parte della gente 
è solo in via di evoluzione. E naturale quindi che molte le- 
sioni di questa zona, che avrebbero dato l’ agrafia, restino la- 
tenti, perchè la funzione non è ancora sviluppata come quella del 
linguaggio parlato. 

Il cervello è in continua evoluzione: Uno dei fenomeni del 
progresso umano deve riscontrarsi, se non mi sbaglio, in ciò: nel 
sostituire, con moto evolutivo perenne, ai movimenti più sem- 
plici e più grossolani, con i quali gli uomini primitivi reagiscono 
a seguito delle emozioni e delle percezioni, movimenti espressi 
con la parola e con la scrittura. Il più alto perfezionamento men- 
tale consiste nel condensare tutto il grande patrimonio dello spi- 
rito nella parola, e reagire sul mondo, oltre che con movimenti 
individuali, con quelli altresì che servono a fondere il pensiero 
e l’azione dei singoli nel pensiero e nell'azione della generalità, 
di cui la più alta espressione è appunto il linguaggio parlato e 
scritto. l 

Corrispondentemente a questo fenomeno psicologico, si è for- 
mata, al davanti della zona motrice, um area a funzione motrice 
più spirituale, la quale rappresenta una tappa di maggiore eyo- 
luzione e di perfezionamento corticale, deputata com’ è alla de- 
licata funzione di esprimere le emozioni, le volizioni ed i pensieri 
con la parola parlata e scritta. La zona motrice del linguaggio 
intanto è compresa nella' zona di proiezione senso-motrice, nei 
primi lavori del FLxecHSIG, tra le regioni intermediarie del man- 
tello , nelle successive pubblicazioni; mentre dà un prodotto , 
che, per la sua complessità, non può essere che il risultato di 
lavoro associato, e dal punto di vista intellettivo tale zona è di 
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gran lunga superiore alla grande zona associativa posteriore di 
FLEcHSIG. Da questo lato nessun vantaggio scaturisce dalla di- 
stinzione introdotta tra zone di proiezione e zone associative, 
salvo il fatto anatomico, che non può avere che una scarsa e li- 
mitata applicazione così in psicologia come in patologia mentale. 


Passiamo ora all'area associativa anteriore del FLECHSIG : il 
lobo frontale. Esso non esiste in molte classi animali: nei ba- 
traci e negli anfibi non se ne trova traccia. Se ne scorge un 
rudimento appena negli uccelli, e va poi per continua evoluzione 
differenziandosi e crescendo di volume nei mammiferi. Però anche 
nei mammiferi più evoluti, come nel cane, è rappresentato da 
una parte piccolissima del mantello, quasi rudimento di quel che 
diviene nella scimia e poi nell’ uomo, in cui raggiunge uno svi- 
luppo veramente sorprendente, rispetto alla estensione di tutta 
la restante corteccia del cervello. Che cosa rappresenta il lobo 
frontale nel congegno funzionale del cervello ? 

Esso non è un centro di moto. Non è neppure un centro per 
la sensibilità: ciò è oramai universalmente riconosciuto, sopra- 
tutto dopo la dimostrazione sperimentale che io ne ho fatta 
(BrancHI, The functions of the frontal lobes, Brain 1895). Lo si 
può distruggere fino al solco prefrontale, come fa la malattia 
in alcuni casi, o come sperimentalmente si può praticare nelle 
scimie : scorsi alquanti giorni dall’ operazione, non riscontransi 
nè disturbi di moto, nè disturbi di senso. Mentre tutte le altre 
aree corticali sono sensoriali o senso-motrici, e corrispondono 
direttamente o indirettamente con i diversi sensi specifici, 0 
con le varie province muscolari, o sono sede di formazioni psi- 
chiche più complesse di ciascuna maniera di sensibilità specifica, 
il lobo frontale ha funzioni che riguardano l insieme della perso- 
nalità psichica. La sua distruzione, bilaterale, non dà che ovvii 
disturbi mentali. 

Il mio concetto è che il lobo frontale sia l organo della fusione 
fisiologica di tutti i prodotti sensoriali e motori elaborati nelle 
altre province corticali, rispettivamente sede di speciali funzioni 
sensoriali, e motrici; esso è l organo della sintesi cosciente e 
storica dei due grandi patrimoni della mente: il somatico-emotivo 
e l intellettuale o conoscitivo. 

Certo che esistono rapporti associativi tra le diverse zone sen- 
soriali, e quindi tra i prodotti elaborati dalle aree percettive e 
senso-motrici. Ma il campo, nel quale s’ incontrano il maggior 
numero disponibile di esse immagini commemorative, la cui ripre- 
sentazione nella coscienza è condizione del giudizio, è, secondo 
i dati sperimentali e clinici, il lobo frontale. 

Le immagini concrete sono sintetizzate nell’ uomo in éoncetti 
o astrazioni. I concetti non sono altra cosa che il prodotto della 
sintesi di una quantità di componenti sensoriali e motori e loro: 
derivati, elaborati nelle arce corticali percettive e motrici, e pla- 
smati in forme simboliche nella zona del linguaggio. Quando, a 
mò d’esempio, diciamo religione, noi esprimiamo un concetto molto 
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complesso, il quale nell’analfabeta sarà costituito di poche imma- ` 
gini concrete di una chiesa, di qualche prete, di qualche dipinto 
di divinità e di una somma di sentimenti mistici con prevalenza 
di quelli di paura e di venerazione; mentre, nell’ uomo colto, 
contiene in sintesi un’ infinità d immagini, di nozioni e di emo- 
zioni, che si riferiscono al concetto centrale come gli atomi ond’è 
costituito il protagone della sostanza nervosa. Tutte quelle nume- 
rose serie d’ immagini uditive, suoni, canti, preghiere; ovvero di 
emozioni, dalla paura dell’ inferno al più elevato e nobile senti- 
mento morale; e tutte le nozioni riguardanti la letteratura delle 
religioni, le loro origini, le loro trasformazioni: ognuno di questi 
componenti, plasmato nelle parole appropriate, nutrito a sua volta 
da una infinità di altri componenti più semplici, si sintetizzano per 
psichica affinità in un solo prodotto psichico, che chiamiamo con- 
cetto, e che viene esso pure plasmato in una sola parola. Tale 
processo di sintesi psichica, che sollevala personalità e la coscienza 
al di sopra del campo prettamente sensoriale, è la principale fun- 
zione dei lobi frontali. La maggior parte dei casi clinici, che vanno 
ogni giorno più aumentando di numero, dimostrano molto evi- 
dentemente tale potere di sintesi e di coesione dei percepiti, che 
posseggorio i lobi frontali. Uomini, gravemente offesi in questa 
regione del cervello, percepiscono con i singoli sensi le impres- 
sioni del mondo esterno, e alle singole sensazioni reagiscono con 
movimenti relativamente bene adatti; però, ad essi difetta il potere 
di rievocare e di associare le immagini, dal cui incontro risultano 
giudizi più sicuri e complessi, e di formare sintesi intellettive di 
ordine più elevato. Riporto un esempio tra i tanti consegnati nei 
registri dei miei esperimenti : ad una scimmia con cervello in- 
tegro do un pezzo di gesso, tagliato come un pezzo di zucchero, 
di cui essa è ghiotta; come lo vede, lo prende, l’ osserva, lo fiuta, 
lo maneggia in tutti i modi, lo saggia molto cauta, ed infine lo 
getta via. Lo riprende, delusa di non aver potuto soddisfare il 
desiderio di mangiarlo, ripete la osservazione, e poi lo getta via 
definitivamente : non ci ritorna più. Se dopo le presento un pezzo 
di zucchero della stessa forma e dello stesso colore, immanti- 
nenti lo riconosce; ma, memore del precedente pezzo che ad 
esso somiglia, lo saggia prima, e subito dopo lo mangia con 
grande avidità. Il rifiuto del primo pezzo è il risultato d’un giu- 
dizio in base alla rappresentazione delle immagini tattili, visive, 

muscolari, olfattive e gustative dello zucchero, messe a riscon- 

tro con le immagini analoghe del pezzo di gesso. Qui scorgiamo 

un potere rievocatore ed associativo per il riconoscimento degli 
oggetti presenti. Asportati a tale scimmia i lobi frontali, e ripe- 

tuto l'esperimento dopo la operazione, si vede che tutto ciò che 

. la scimmia ha perduto, è precisamente il potere di rievocare le 

immagini analoghe per sintetizzarle nella immagine concreta 

dell’ oggetto che produce la sensazione attuale. Ciò si desume : 
dall’ osservare che la scimmia stende rapidamente le mani per 

afferrare il pezzo di gesso, ma non l’ osserva come prima, nè 

più lo giudica ; lo mette invece in bocca, lo mastica, lo stritola, 
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resta talora incerta se ingoiarlo o pur no, e poi, il più delle volte, 
finisce per ingoiarlo. Conservata, dunque, è la vista, conservati 
il gusto e il tatto, che danno la percezione immediata. e i mo- 
vimenti adatti come per lo innanzi precisi della prensione; ma 
difetta il giudizio, che può derivare solo dal confronto delle 
immagini antecedentemente registrate con le percezioni attuali. 
O, tutto al più, tale confronto è molto incompleto, sì da non fornire 
i connotati per un giudizio differenziale giusto. Non è improba- 
bile che l’atto di riconoscimento, per cui la scimmia scervellata 
afferra il pezzo di gesso e lo porta avidamente alla bocca, è 
dato dalla sensazione più forte, quella, cioè, visiva di colore e 
di forma dell’ oggetto: connotati del tutto simili a quelli del 
pezzo di zucchero; mentre è mancato il concorso di tutti gli altri 
connotati sensoriali, necessari alla differenziazione nel confronto 
delle due immagini. 

Secondo questo esperimento, il lobo frontale devesi considerare 
il campo di convenio delle immagini sensoriali per il giudizio tra 
oggetti analoghi, simili o differenti sicchè, se quello è sop- 
presso, le singole e più forti immagini permangono e determi- . 
nano movimenti adatti, ma il giudizio è quasi sempre erroneo, 
tanto quanto più complessa avrebbe dovuto essere la perce- 
zione. 

In parecchi casi, caduti sotto la mia osservazione, d’ individui 
che avevano patito un forte trauma sui lobi frontali (tra gli altri 
quello di un giovane al quale un proiettile di revolver aveva at- 
traversato i lobi frontali obliquamente, dalla regione pretempo- 
rale di destra alla frontale di sinistra), il fenomeno veramente 
culminante era l’amnesia e l'incapacità a formular giudizi, che 
richiedessero la presenza di molti componenti sensoriali. L’ in- 
fermo era bensi capace di percepire e di riconoscere gli og- 
getti ed anche di ricordarne il nome; ma egli non poteva dirigere 
volontariamente il pensiero e rievocare le immagini ond’esso do- 
veva essere nutrito per i più complessi giudizi ed il processo 
del concludere. In ciò non riusciva che per brevi momenti e per 
semplici cose e posizioni, in che pure spesso si disorientava, av- 
vertendo come se la propria persona fisica cadesse nel vuoto del- 
l'intelligenza. Manca in tali casi la tastiera, i cui tasti, premuti, 
provocano i suoni rispettivi sulle corde all’ uopo disposte, ma il 
congegno è così ridotto che le corde toccate di fuori danno suoni 
e note anche alquanto complesse sino al motivo; ma, senza la ta- 
stiera, non è più possibile quella rapida e ben coordinata ripro- 
duzione di toni fusi nelle più dolci armonie di uno spartito. 

Nessuno può affermare che una tale fusione d’ immagini con- 
crete, o almeno, se non la fusione, il rapido succedersi e collegarsi 
per psichica affinità delle stesse, avvenga in altra parte del cer- 
vello per mezzo di quell’ intricato reticolo, formato da prolunga- 
menti protoplasmatici ed assili, che nelle più svariate direzioni 
si scambiano le cellule della corteccia. Certa cosa è, però, che la 
estirpazione dei lobi frontali, senza toglier nulla dei dominii sen- 
soriali e motori della personalità, la rende incapace ad utiliz- 
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zare lo stesso suo patrimonio accumulato nei grandi depositi sen- 
soriali e‘senso-motori del mantello cerebrale. 


I lobi frontali non sono solamente l’organo della fusione fisio- 
logica dei percepiti per la formazione dei concetti, ed il campo 
di richiamo e d incontro delle immagini concrete per il processo 
della conclusione nei giudizi, che lio è chiamato a formare nelle 
svariate posizioni in cui si trova, nelle mutevoli relazioni col 
mondo estèrno ; ma è altresì l'organo della fusione fisiologica 
dei sentimenti elementari dei singoli individui, da cui nascono i 
più alti sentimenti umani, che caratterizzano l uomo moderno 
civile. S'indeboliscono, fin quasi a seomparire, nelle scimmie mu- 
tilate dei lobi frontali, il sentimento di maternità, l'affetto e la 
riconoscenza verso le persone che di esse presero cura, ed alle 
quali esprimevano in tutti i modi forte attaccamento, e non mai 
smentita gratitudine. 

Lo stesso sentimento di famiglia, che pure possiede la sua 
storia evolutiva, si mostra più incerto e più dissolvibile negl indi- 
vidui che hanno debole sviluppo dei lobi frontali. Essi sono sempre 
molto egoisti ed incapaci dal punto di vista delle funzioni so- 
ciali. Il sentimento altruistico, che sempre si evolve, che varca 
i confini della famiglia e della patria, ed ha tendenze di umane- 
simo senza restrizioni di nazionalità e di razza; le tendenze 
sociali dei tempi nostri, che sono la più alta espressione della 
sentimentalità, non sono che il prodotto della fusione fisiologica 
delle emozioni individuali in un sentimento universale, che tutti 
comprende alla stessa stregua, e tutti determina ad un’ azione: 
contemperata e rivolta al bene della comunità. Tutto ciò scom- 
pare con la mutilazione dei lobi frontali. 

L’ amore (che io ho riscontrato ridotto a rudimentali e brutali 
espressioni nelle scimmie mutilate dei lobi frontali), nelle suc più 
elevate e spirituali manifestazioni, è anch’ esso un prodotto molto 
complesso, i cui svariati fattori sono uniti per intima affinità, 
risultandone un prodotto di un valore psichico assai elevato. Non 
è qui il luogo di ricordarli codesti fattori, che il Ripor tra gli 
altri ed il MANTEGAZZA hanno messo in luce; ma certa cosa è 
che con la mutilazione frontale l amore della scimia è ridotto 
alla più brutale, sfacciata e spesso inconcludente espressione. 

Lo stesso potrei ripetere del sentimento morale, che dal sen- 
timento egoistico si evolve e s'integra continuamente con le rela- 
zioni dell’ individuo nell’ ambiente sociale. Il sentimento morale 
essenzialmente consiste in ciò, che l individuo, il quale origina- 
riamente, nella lotta per la vita, ha usato primitive armi di offesa 
e di difesa contro gli altri esseri, che gli contendevano i mezzi 
di sussistenza e gli contrastavano il soddisfacimento dei proprii 
istinti, ora il medesimo fine consegue, integrando i sentimenti 
egoistici con le emozioni degli altri esseri a lui simili: il che 
altra cosa non è che fusione fisiologica dei sentimenti delle unità 
sociali con cui si convive. In tal guisa egli spiega la sua attività 
inuna forma di lavoro, che, pur riuscendo utile a sè, giova agli 


— 163 — 


altri.. E così il lavoro dell’uomo veramente evoluto si risolve in 
benessere individuale e sociale. Ora tale fusione fisiologica delle 
emozioni individuali con quelle degli altri individui dell’ambiente 
sociale (giacchè l’uomo moderno non può essere considerato come 
unità isolata, ma come faciente parte dell’ organismo sociale) è 
funzione dei lobi frontali. La clinica, oltre l’ esperienza, ci for- 
nisce molti fatti in pruova di quest’ affermazione, perchè. nella 
maggior parte degl’ individui, i quali hanno patito un trauma e 
una grave malattia dei lobi frontali, il fenomeno più frequento 
è il profondo cangiamento del carattere morale dell’ individuo, 
il quale diventa egoista, irascibile, solitario , impulsivo , anti- 
sociale. Le scimmie private dei lobi frontali diventano meno trat- 
tabili, impulsive, disaffezionate, indifferenti per la persona o gli 
animali, ai quali prima erano affezionatissime. 

La maggior parte dei delinquenti nati ha difettoso sviluppo 
dei lobi frontali, come già dall’ esame esterno si può desumere : 
fronte fuggente, bassa, stretta; e invece mostrano fortemente 
sviluppate le mascelle, i seni frontali, le creste sopraorbitarie. 
Se qualcuno c’è fra essi che presenta fronte spaziosa, ordina- 
riamente si tratta in quei casi d’individui che han patito idro- 
cefalo nella infanzia, ritardo di ossificazione delle suture, ecc. 


E la coscienza altresi ha il suo sostrato anatomico nei lobi 
frontali..Quello che noi diciamo l’ Jo, che si riconosce nel tempo 
e nello spazio, non è un’unità invariabile, ma è anch’ essa molto 
mutevole nel tempo, vale a dire nella storia dell’ individuo. Esso 
è solo in parte la rappresentazione sintetica di sè, perchè in 
parte riflette anche l’ ambiente in cui vive. Qui troviamo sempre 
la medesima legge dell’ evoluzione : la coscienza dei cefalopodi 
è una forma di coscienza, com’ è un’altra forma di coscienza 
quella dei rettili, ed un’ altra quella del cane, e via discorrendo. 
A misura che aumentano gli elementi anatomici del mantello 
cerebrale, essi concorrono alla formazione della coscienza, di 
cui possiamo sorprendere tutte le tappe evolutive. Con gli ele- 
menti istologici aumentano virtualmente anche le nozioni del 
mondo esterno, e la differenziazione dell’ Jo è in ragione del nu- 
mero delle nozioni, delle emozioni e delle reazioni. i 

La legge costante è che la coscienza s'integra, a misura che 
nuovi e più numerosi elementi nervosi sono chiamati a prender 
parte al lavoro del mantello cerebrale. Ora è naturale che la 
coscienza somatica, in quanto noi sentiamo di vivere e della vita 
sentiamo il fremito dei piaceri e dei dolori organici che si avvi- 
cendano, effettivi o virtuali, non è che una coscienza parziale, 
‘però che a quella si aggiunge la coscienza di tutti i percepiti 
che diventano nostri, e di tutti i composti psichici, risultanti dalle 
infinite combinazioni dei percepiti. D'altra parte, la coscienza, 
considerata come il punto centrale di riconoscimento dei perce- 
piti, delle emozioni e delle reazioni, muta ogni momento sotto 
l’azione degli stimoli esterni, che in numero straordinario lavo- 
rano sopra i nostri sensi, e nuova materia forniscono alle fucine 
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percettive ed a quella della coscienza, dove s' incontrano gli 
antichi componenti con quelli che vengono dal di fuori ogni 
momento. a i 

Tale coscienza non è che sintesi a base di memoria riassun- 
tiva della storia dell’ individuo, in ciascuna unità di tempo, che 
si riferisce ad una data qualità di stimolo. D’ altra parte, la co- 
scienza devesi considerare distinta in interna ed esterna ` il me 
ed il mio : noi non ci riconosciamo solamente per quel che siamo 
come complesso di nozioni, di sentimenti e di azioni, che sono 
divenute parti integrali di noi stessi, ma altresì per tutto quello 
che ci appartiene: è una zona esteriore, direi così, della coscienza, 
ma che la integra. Le persone di famiglia, quelle. con le quali 


conviviamo , gli oggetti che ci appartengono, le proprietà , gli | 


uffici ai quali dedichiamo la nostra operosità, il mondo nel quale 
viviamo e dal quale tanti sospiri ci raggiungono, che destano 
emozioni sempre avvicendantisi, fan parte della nostra coscienza. 
Questa seconda parte della coscienza, che si sintetizza con la 
prima, si è venuta allargando sempre più con la coltura e con 
le relazioni sociali e cosmiche. Immaginiamo I’ uomo solitario : 
egli ha bensì una coscienza, ma assai limitata, di sè, delle sue 
azioni, delle sue cose e dell’ ambiente nel quale vive. L’ individuo 
che vive solo, è tanto diverso da quello che vive nell’ ambiente 
sociale, il quale sente il flusso di energie che dall’ ambiente gli 
viene, ed il riflusso che da lui torna all’ ambiente. Egli non è 
più un’ unità libera nello spazio; egli è un punto di afflusso e 
rifusso nel grande organismo sociale e nel cosmo. 

Come per l intelligenza, così per la coscienza, come punto di 
sintesi di tutti i componenti della personalità e delle sue rela- 
zioni con il di fuori, tutte le zone corticali vi concorrono. Non 
posso. accettare la opinione di FLECHSIG, che sostiene essere la 
sfera tattile il centro organico ‘della nostra esistenza intellet- 
tuale. La sfera tattile fornisce tutto al più i componenti orga- 
nici ed emotivi della coscienza, a quella guisa che le sfere sen- 
soriali i componenti intellettivi ed organici (organici perchè i 
percepiti contengono componenti senso-motori); ma i lobi fron- 
tali rappresentano il campo d'incontro e di sintesi e di quelli 
e di questi. Ed in fatto quegl’ individui, che sortirono scarso 
sviluppo dei lobi frontali, od hanno subìto una grave lesione - 
dei medesimi, mostrano notevole disgregazione e riduzione del- 
l'io. E similmente gli animali (scimie), ai quali furon tolti i lobi 
frontali, mostrano bensì di possedere una coscienza somastetica, 
ma non più così sicura come quella che risulta dalla fusione della 
coscienza organica con i componenti che si riferiscono all’ am- 
biente. Tutti i componenti psichici di relazione, l’ amore, l ami- 
cizia , la riconoscenza, la socievolezza scompaiono , sicchè gli 
animali vivono solitarii ed indifferenti. 


Si è detto da alcuni autori che i lobi frontali fossero l’ organo 
dell'attenzione. Trattasi di un’attività dello spirito, della cui fisio- 
logia si è molto detto e scritto. Il fatto dell’ attenzione, pel quale 
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scegliamo, tra gli stimoli esterni più diversi, quello che ci con- 
venga in una data unità di tempo, sul quale rivolgiamo il nostro 
potere osservativo, e che percepiamo meglio che altri, è un pro- 
cesso che subisce molte modificazioni da un individuo all’ altro, 
e nello stesso individuo in tempi diversi, per le circostanze esterne 
ed interne e per condizioni patologiche. I malati di mente, o la 
maggior parte di essi, presentano una ricca collezione di muta- 
menti qualitativi e quantitativi dell’ attenzione, sino all’ abolizione 
completa. L’ attenzione non è che un fenomeno riflesso dell’ io 
sullo stimolo che raggiunge i nostri sensi, o sulla immagine 
recente o antica di esso, o sui più complessi prodotti psichici, 
di cui una o più immagini sono i componenti più forti (attenzione 
diretta o derivata). Qui non debbo fermarmi sulla fisiologia del- 
l’attenzione ; ma, il dire che i lobi frontali sono il centro del- 
D attenzione, è limitare o restringere la funzione dei lobi frontali 
ad un solo fenomeno, ad uno dei componenti del meccanismo 
complicato della sua attività, perchè è evidente che l’attenzione 
volontaria non è realizzata che per la rievocazione mnemonica 
di percepiti simili, analoghi, dissimili, contrastanti, e loro com- 
posti diretti e derivati, ecc., vale a dire per la sintesi dei percepiti 
e loro derivati diretti ed indiretti. Se tale sintesi non è realiz- 
zabile, un processo vero di attenzione non appare possibile. 
Difatti tutti gli uomini, che non hanno sviluppati i lobi fron- 
tali, non presentano mai molto sviluppata l’attività di attenzione, 
invece la loro vita psichica si risolve in riflessi senso-motori, 
ovvero danno chiara evidenza di quello stato, di cui il JAMES dice 
con felice frase « il piano anteriore della coscienza non è occu- 
pato se non da una specie di sentimento solenne di rassegnazione 
al vano fluire del tempo ». Possiamo sopprimere l’ attenzione vo- 
litiva in quegli animali, che nella scala zoologica presentano un 
più notevole sviluppo di tale attività — cani e scimie — estir- 
pando i lobi frontali. Così pure gl’individui, che han patito trauma 
in questa provincia cerebrale, presentano fiacco potere di atten- 
zione, non si fermano a riflettere su nessuna cosa, sono come 
trasognati alcuni, impulsivi o irrequieti altri, disgregati e discon- 
tinui. Riesce impossibile a loro mantenere collegati e far fluire nel 
campo della coscienza un numero grande di componenti psichici. 
L'attenzione, considerata come riflesso, non è funzione esclusiva 
dei lobi frontali, ma è fenomeno che emana dall’ attività di tutte 
le zone sensoriali della corteccia; ma l attenzione volitiva è 
intimamente ‘connessa con la funzione delle sintesi intellettuali 
e sentimentali, che motivano forti stati di coscienza, e però appa- 
risce così indebolita negli animali e negli uomini mutilati di essi. 


Si è anche sostenuto, che i lobi frontali siano l'organo della ini- 
bizione. Sul concetto dell’inibizione è bene intenderci, perchè nulla 
potremmo di essa comprendere, se non ammettendo un dinamismo, 
il cui campo dazione muti nelle diverse province del sistema 
nervoso centrale. Non intendiamo nè la teoria fisica dell’ inter- 
ferenza (Cron e LauDER-BRUNTON), nè quella chimica dell’ as- 
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similazione applicata ai fenomeni d’ inibizione. Il fatto più sem- 
ptice è l influenza inibitrice che esercita il cervello sul midollo 
spinale. Quando un animale viene scervellato, sia una rana od 
anche un mammifero (giacchè si è veduto che anche i mammiferi 
superiori possono sopportare l ablazione di quasi tutto il man- 
tello cerebrale GoLTZ—e sopravvivere all operazione), e poi 
viene eccitato, i riflessi spinali si trovano esagerati, e la rea- 
zione allo stimolo avviene in un tempo più breve che allo stato 
sano (SCHIFF, ODDI, LANDOIS, FANO, LIBERTINI). Quando invece 
funziona il mantello cerebrale, il tempo di reazione è più lungo, ` 
e la estensione del movimento è minore. Tal fatto della diminu- 
zione del tempo e dell’ aumento del riflesso, allorquando cessa di 
funzionare un organo nervoso centrale più evoluto, è espressione | 
dell’ influenza inibitrice che esercita un centro nervoso su di un 
altro. Riesce a me quasi impossibile considerare il potere ini- 
bitore come una funzione specifica, la quale si eserciti da certi 
organi particolari su certi altri. Tale concetto è destinato a scom- 
parire dalla fisiologia dei centri nervosi. Io parto dal principio, 
fondato sopra l osservazione dei fatti, che ogni organo nervoso, 
soprattutto del mantello cerebrale, può essere a sua volta centro 
d’ inibizione ed organo inibito, in tempi diversi e per circostanze 
variabili. 

L’ esperienza di ognuno e di tutti i tempi potrà venire in sus- 
sidio di questa tesi. Se uno dei centri percettivi è iperfunzionante 
sotto l influenza di stimoli adeguati, esso diventa, pel fatto stesso 
della cresciuta sua attività, un centro d inibizione sugli altri, 
con i quali si trovi in relazione anatomica. La vista di un qua- 
dro che ci sorprende, di uno spettacolo che ci piace, la lettura 
di una pagina che œ interessa, mette in tensione iperfunzionale 
una o più province cerebrali, supponiamo la zona visiva e i 
lobi frontali. Se, durante il lavoro della regione visiva, si fa un 
piccolo rumore, che nello stato di riposo sarebbe stato avver- 
tito, in quel caso non lo è, o, se pur si avverte, non vien per- 
cepito. Il centro uditivo in tal caso è inibito dal centro visivo 
iperfunzionante, ed esso quindi non è in grado di trasformare 
in percepiti le onde acustiche che vi arrivano, nè di trasmet- 
tere ad altre province, per ulteriori combinazioni psichiche, i 
prodotti della sua funzione. Se, però, lo stimolo uditivo è molto 
intenso, esso determina una iperfunzionalità dell organo uditivo 
centrale, ed allora è, per la mutata condizione, reso percepibile 
il rumore; ma, nel tempo stesso in cui il centro uditivo diviene 
iperfunzionante, esercita inibizione sul centro visivo, l’ intensità 
percettiva di quest’ ultima zona diminuisce (inibizione), e la zona 
frontale si orienta verso altra direzione, e stabilisce rapporti 
con la provincia uditiva, laddove prima era orientata verso la 
iperfunzionante zona visiva. Nei due casi la variabile orienta- 
zione della funzione frontale sovraeccita una provincia del man- 
tello cerebrale, ed abbassa il tono di altre, per ciò stesso che la 
regione frontale stabilisce con altra provincia più diretti e più 
numerosi rapporti funzionali. Se ne desume, che il lobo frontale 
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esercita azione eccitante sulle zone percettive, con le quali apre 
relazioni funzionali. 

Se, durante il cammino, si è sopraffatti da un pensiero che con- 
centri molta attività dello spirito, rallentiamo il passo: è una 
inibizione sul cammino; se invece si ha fretta di arrivare, e 
vivamente rappresentato è il punto di mira del cammino, questo 
sarà rapido e lesto; ma nessun’ altra cosa, varcata la soglia 
della coscienza, esterna o interna, eserciterà potere di arresto 
sul cammino, se non sostituirà il punto di mira, verso il quale 
il cammino era rivolto. Dunque, un pensiero estraneo ha potere 
di rallentare il cammino, ovvero il cammino riesce in dati casi 
a rallentare o ad arrestare il pensiero. 

Una tale azione di arresto dei poteri inferiori sui superiori è 
molto debole, e non possiamo valutarla che negli stati morbosi. 
Il fatto più dimostrabile è che la funzione più elevata eserciti 
potere direttivo ed inibitore sopra la meno nobile, se con questa 
è in relazioni associative. Se più alto compito hanno i lobi fron- 
tali, che riassumono e sintetizzano i prodotti intellettuali ed emo- 
tivi del lavoro di tutte le altre parti della corteccia cerebrale, 
essi devono essere ritenuti l organo per eccellenza inibitore sopra 
le altre parti del cervello medesimo, con le quali ha rapporti 
funzionali diretti ed indiretti. Un grande esponente del dinamismo 
nervoso è richiesto dai numerosi ingranaggi di un congegno così’ 
complesso, qual’ è quello dei lobi frontali, rispetto alle altre pro- 
vince cerebrali, sulle quali invece esercita, sotto l influenza di 
stimoli esterni o interni, potere eccitante. L’ attività nervosa è 
una, non vi sono apparati distinti per la inibizione (in che con- 
vengono MUNK, DUVAL, LUCHSINGER, HAIDENHAIN), e non si può 
costringere i fenomeni d’ inibizione, come fa l’ OppI, nella banale 
dottrina delle localizzazioni cerebrali. Il dire che i lobi frontali 
sono destinati alla inibizione, è come scambiare un corollario con 

tutto il meccanismo dèl ragionamento. 


Conchiudendo questa prima parte dell’opera, si può simboleg- 
giare il mantello cerebrale nello Stato a sistema rappresentativo, 
con un parlamento ed un governo. Il parlamento mantellare 
sarebbe costituito dalle zone percettive, ciascuna delle quali for- 
nisce al governo centrale il prodotto del proprio lavoro, compiuto 
col materiale perennemente preparato con le energie della na- 
tura dai primi neuroni ricettivi e gangliari. Il governo centrale 
sarebbe rappresentato dai lobi frontali, i quali, utilizzando i 
prodotti elaborati da tutti i membri del parlamento, dirigono a 
loro volta il lavoro legislativo a vantaggio della personalità che 
si evolve nell’ ambiente. Ed il paragone va anche più in là: il 
parlamento non è che la espressione delle condizioni e delle atti- 
vità del popolo, il quale nel sistema nervoso è rappresentato ` 
da tutti quei milioni di neuroni sparsi ‘od aggruppati nella peri- 
feria sensoriale del corpo, nei gangli, nel midollo spinale, nel 
cervello posteriore, medio ed intermedio, i cui prodotti sono tra- 
smessi ai centri percettivi, i quali non fanno che trasformarli e 


= 168 — 


trasmetterli a loro volta al governo, la cui azione sintetizzatrice, 
direttrice e regolatrice si svolge per lo adattamento dell’ indi- 
viduo alle nuove condizioni di esistenza e per lo incremento del- 
l individuo e dell’ ambiente sociale. 

Quei primi neuroni lavorano inconsci e non hanno diretta rap- 
presentanza nel campo cosciente della personalità; ma il loro 
lavoro è altrettanto necessario quanto quello dei neuroni di più 
alta dignità, perchè essi forniscono incessantemente materiale 
por l’ incremento della intelligenza e della personalità cosciente, 
e ne sono quindi il sostrato. 

A quella guisa che gli oscuri lavoratori del popolo concorrono 
alla vita cd alla prosperità dello Stato, anzi sono essi che, con 
la loro azione efficace e coordinata, determinano l’azione, l'orien- 
tazione e l efficacia del parlamento e del governo, così i neu- 
roni infimi preparano i materiali, che devono servire alla for- 
mazione delle immagini concrete nelle zone percettive, che 
rappresentano le infinite facce della natura. Esse vengono sin- 
tetizzate nella coscienza individuale e collettiva, come il governo 
‘appresentativo sintetizza le nozioni, i desiderii, le tendenze dei 
rappresentanti popolari, ed a sua volta esercita l’ alto poter 
direttivo della reazione individuale sul mondo. ; 

Fortunato quello Stato, i cui rappresentanti siano la espressione 
dell’intelligenza, delle emozioni, dei bisogni, delle tendenze e delle 
aspirazioni del popolo, ed il cui governo utilizzi, nelle sue pro- 
poste e decisioni, i prodotti elaborati dai componenti il parla- 
mento. E fortunato quel popolo il cui governo, riassumendone 
le qualità ed ‘interpret:indone i bisogni, sappia con felice sintesi 
utilizzare il lavoro di tutte le unità sociali attive, per riversare 
su tutti la sua opera benefica. Il lavoro dei lobi frontali, che 
simboleggiano il governo nelle sintesi dei prodotti elaborati dai 
centri percettivi e delle emozioni dell individuo e della comunità, 
a quella guisa che le aree sensoriali e percettive sintetizzano il 
lavoro dei neuroni inferiori, contiene il segreto della fortuna 
dell’ individuo nel suo ambiente, o di una razza nei rapporti 
internazionali. 

La zona motrice traduce gl’ impulsi emotivi e ideativi in atti, 
i quali sono determinati o dalle richieste dei singoli rappresen- 
tanti popolari e di gruppi parlamentari, o dalle deliberazioni 
del governo, emananti dalla sintesi cosciente del lavoro e dei 
bisogni di tutti; vale a dire, mettendo da parte la metafora, 0 
dalle zone sensoriali percettive o dai lobi frontali. Quelle influi- 
scono sui centri motori o con i percepiti attuali o con le imma- 
gini commemorative e loro derivati e composti, o con i prodotti 
allucinatorî. I lobi frontali invece mettono a contributo, nel de- 
liberato e nell’ impulso che ne segue, tutte le richieste ed i pro- 
dotti delle altre zone percettive, e confrontandole nella storia 
della coscienza con le richieste simili e analoghe, impediscono 
il movimento od imprimono ad esso quella direzione che meglio 
valga a facilitare il compito della vita dell’ individuo, conside- 
rato come unità sociale, Tale potere deliberativo e direttivo 
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sulla condotta, difetta o manca così nelle scimie mutilate dei 
lobi frontali, come in quegli uomini che di essi presentano de- 
bole sviluppo, od ebbero in essi a patire lesioni alquanto estese 
e bilaterali. 

Importa poco il parallelo, che a qualcuno potrà sembrare anche 
un paradosso; ma ha molto valore la conclusione finale, nella 
quale si può da tutti convenire, che, cioè, i lobi frontali, sono, in 
ultima analisi, gli organi della direttiva dell’ individuo nell’ am- 
biente sociale e cosmico. Essi, nel complesso delle attività psi- 
chiche dispiegate dal cervello, utilizzando il prodotto del lavoro 
di tutte le sfere sensoriali e motrici, compiono funzioni eminen - 
temente sociali. 

Io giudico più in armonia con i fatti meglio assodati, speri- 
mentali e clinici, lo schema seguente, secondo il quale ciascuna 
area sensoriale, sulla faccia esterna dell’ emisfero, è rappresen- 


Fig. 54. 


Schema della geografia psico-fisiologica della faccia esterna del mantello 
cerebrale. L'area punteggiata posteriore o occipito-parietale è tutta per 
la funzione visiva. 


zl zona per le immagini luminose; Zo zona per le immagini degli oggetti; 79 zona per le im- 
— magini grafiche (la estensione di ciascuna è approssimativamente indicata dalla gran- 
dezza dei punti); a è l’area dell’udito (i punti grossi simboleggiano le immagini udi- 
tive delle parole, le quali non posseggono un’area speciale); g zona per le immagini gu- 
stative; zem zona senso-motrice o zona tattile (secondo altri) con le due aree‘ evolutive: 
mp. zona motrice della parola articolata; ms zona motrice per la scrittura. Tutta l'estesa 
superficie posta al davanti di queste ultime è l’ area della fusione fisiologica dei pro- 
dotti psico-sensoriali elaborati da tutte le altre aree. i 


tata nella sua estensione e nelle sue gradazioni funzionali. I ter- 
ritorii embriologici terminali di FLECHSIG non sono che zone 
evolutive, e ciascuna di queste appartiene al campo percettivo 


del rispettivo senso specifico. 
22 
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L’ evoluzione è funzionale più che anatomica, perchè ancora 
resta a dimostrare che la mielinizzazione delle fibre sia differente 
per tempo, per estensione e per ordine nel cervello di un sel- 
vaggio ed in quello di un uomo che eccelle nella civile Europa. 
Problema risoluto per un altro verso, quando si consideri che, 
in un tempo relativamente breve , l’ uomo incolto adulto può 
aumentare di molto il patrimonio del suo sapere, ed estendere 
‘immensamente l’azione del suo intelletto con un sostrato anato- 
mico preesistente, tuttochè non ancora in funzione. i 

Una sola area, secondo me, si è autorizzati ad ammettere, in 
base alle osservazioni cliniche e sperimentali, che non è davvero 
in rapporto nè con gli organi di senso nè con quelli di moto, 
ed è il lobo frontale. Lo schema mostra pure che vi sono pic- 
cole estensioni del campo corticale, sulle quali la fisiologia non 
ha ancora esteso i suoi dominii; la più importante di questa 
è la regione temporo-occipitale inferiore. 

Resterebbe a dire quale relazionè abbia il cervelletto con le fun- 
zioni psichiche, ma le osservazioni sono ancora troppo scarse, 
perchè sia giustificata qualsiasi ipotesi. Non devono essere sfug- 
gite a nessuno le osservazioni di fiacchezza mentale di tutti 
quelli dei quali si è dimostrata, alla necroscopia, la esistenza 
di gravi ed estese lesioni del cervelletto , 0 di mancanza di 
esso. Però in tali casi sono state constatate o si sono potute 
anche a priori desumere tali lesioni degli emisferi cerebrali, che 
sarebbe arbitrario di assegnare alla lesione cerebellare il de- 
cadimento 0, meglio, la debole resistenza al lavoro mentale. 

Non pertanto si riceve e si accredita, nell’animo di chi legge 
tutte quelle osservazioni, o di chi abbia occasione di osservare 
tali malati, la supposizione che il cervelletto non sia estraneo 
alla funzione intellettiva, alla quale pare che dia vigore e re- 
sistenza. In una poderosa sintesi anatomo-fisiologica sul ne- 
vrasse, il Professore ANTONELLI (Il Nevrasse nel suo insieme, 1899) 
inclina, non senza buona ragione, ad ammettere che il cervel- 
letto sia dei riflessi il centro maggiore. Considerato il riflesso 
nel senso ‘più lato, alla ipotesi dell’ esimio professore si può. 
aderire; ma il cervelletto apparisce altresì come un cumulatore, 
che continuamente si carica, per le numerose vie afferenti, e 
continuamente rifornisce energia al mantello cerebrale. Solo (Ke 
venire dirà la parte che prende il cervelletto al lavoro del man- 
tello cerebrale. In un libro come questo, non può essere consentito 
che un semplice accenno al grande problema. GE 


PARTE SECONDA 


CAPITOLO I. 
Fisiopatologia della percezione 


Non tutti convengono sulla opportunità di stabilire paralleli 
tra lo sviluppo, la funzione e le leggi che governano la vita 
mentale e le stesse cose nella vita somatica, tuttavia non può ‘ 
ad alcuno sfuggire il buon fondamento di realtà della somi- 
glianza; e la ragione del parallelismo quasi s'impone a noi me- 
dici, che ci troviamo nelle condizioni più favorevoli per utilizzare 
il ricco patrimonio della biologia, e rendere assai vantaggioso un 
simile metodo. 

La mente, considerata nel suo insieme, non è in fin dei conti 
che l’ altra faccia della vita, e costituisce come un organismo 
che ha la sua storia evolutiva, ed è retta nelle sue esplicazioni 
da leggi fondamentali comuni alla vita in genere. Tra queste è 
sostanziale e costante quella di prendere dal mondo esterno, di 
assimilare le energie della natura e trasformarle in forza psi- 
chica. Il corpo riceve e trasforma materia, la mente riceve e 
trasforma le energie cosmiche tutte, di cui essa è, in sintesi, 
P equivalente. Che la vita cominci dai plastiduli (HARCKEL, MAGGI, 
ErLSBERG) o dalle gemmule (HAACKE) o dalle molecole fisiolo- 
giche (SPENCER), si può in ogni caso convenire nella supposizione, 
già da molti manifestata, che la mente (v. parte I, Introduzione) 
esordisca negli stessi elementi primitivi, e che, solo per una serie 
di trasformazioni e di accumuli, apparisca già, con manifestazioni 
più chiare, negli organismi unicellulari (le amebe, le monere), e 
molto più ancora in quegli organismi nei quali, per successiva 
differenziazione degli elementi morfologici primitivi, si manife- 
stano le prime formazioni nervose. 

Noi, che non possiamo fare, in un trattato come questo, nè la 
storia dello sviluppo del'sistema nervoso nè quello della mente, 
e tanto meno la psicologia comparata , ci limitiamo quì a dire 
che il fenomeno della ricezione non consiste in altra cosa che. 
nel lavoro delle energie cosmiche sull’ organismo ed in quello del- 
V organismo modificato sulle energie cosmiche. Negli esseri a si- 
stema nervoso evoluto tale funzione è assunta da quest’ ultimo 
tessuto. 
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Se non che un tale lavoro si accompagna ben presto all’ av- 
vertenza che ne ha l’organismo stesso, il quale così è orientato 
da una parte verso gli agenti che operano sopra di esso, e dal- 
l’altra alla formazione storica della successione del lavoro sud- 
detto, che genera la coscienza. 

Il punto, dove questa esordisce, è quello ove cominciano le sen- 
sazioni, le quali, per un processo evolutivo, che può esser seguito 
per la via filogenetica e per quella ontogenetica, danno le per- 
cezioni ed i sentimenti, vale a dire successive nozioni e succes- 
sive modificazioni dell’ Zo, che sono i due fatti fondamentali della 
vita psichica e di tutto il vasto e complicato congegno della 
‘mente. 

La sensazione dunque per alcuni potrebbe «consistere, presa in | 
un senso molto generale, neHa modificazione indotta dagli agenti 
esterni sugli elementi nervosi, anche quando non fossero avver- 
titi. Ma, ad evitare confusioni e per chiudere qualunque adito a 
controversie ed a dottrine troppo aprioristiche, le quali esorbitano 
i confini che mi sono imposto in questa opera; e volendo lasciar 
da parte tutto quello che riguarda i fenomeni fototropici ‘ed 
eliotropici accennati nella prima parte di questo volume, pos- 
siamo senza alcun rischio partire da un punto più chiaro nel 
definire la sensazione : 7’ avvertenza della modificazione indotta dagli 
agenti esterni (stimolo). l 

Una tale definizione può essere vera, se si consideri lå sensa- 
zione da un punto di vista generale nella scala zoologica, ov- 
vero in alcune tappe dello sviluppo mentale dell’uomo o degli 
animali superiori, stantechè il semplice fatto dell’ avvertenza è 
quasi inammissibile nell'uomo sviluppato. La formazione di stati 
concomitanti, per i quali è possibile il riconoscimento dello agen- 
te, il riferire alla periferia del corpo il punto ove lo stimolo 
ha agito, ovvero nello spazio, a distanze varie ed in rapporti 
spaziali diversi nel mondo esterno, complicano e perfezionano 
il processo sensitivo semplice. Ma non è così delle prime sensa- 
zioni del bambino appena dopo nato, quando non ha ancora svi- 
luppato il senso e tanto meno le nozioni di spazio, e tutto rias- 
sume nelle sensazioni elementari retiniche e cutanee che ricevè, 
colle quali è confuso il suo io nascente; ed in tutti quegli esseri 
a sistema nervoso in via di evoluzione ma ancora molto semplice 
e sparso, nei quali non si possono ammettere che sensazioni sem- 
plici con altrettanto semplici manifestazioni riflesse, in che si 
chiude D unico ciclo della loro vita psichica. 

La sensazione non si può confondere con la percezione; quella 
fornisce solo un componente della percezione. 

Questa invece fornisce tutti i fondamentali componenti, dal cui 
insieme scaturisce la nozione dell agente e la precisa distin- 
zione di esso dal me. Con JAMES potremmo anche supporre sop- 
presso il confine che, a questa maniera, si verrebbe a tracciare 
tra sensazione e percezione, tanto più che nell’ uomo adulto ed 
evoluto è quasi inconcepibile la sensazione semplice come quella 
che supponiamo nelle stelle di mare o nei molluschi, od anche 
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nei mammiferi appena nati, e potremmo limitarci a dire in una 
forma molto sintetica che la sensazione è più semplice della percezione. 
Ma pare a me più opportuno, limitandoci all'uomo dopo passata Vin- 
fanzia, di parlare di gradi della percezione, e circoscrivere il con- 
cetto della sensazione a quel processo nel quale V avvertenza del me 
modificato è data dal solo componente esterno della percezione. Un cane 
con cervello decorticato (GOLTZ) ed un piccione a cui sono stati tolti 
gli emisferi (FLOURENS, Lussana, ScHirr e tanti altri) hanno 
sensazioni visive ma non percepiscono; non mostrano di ricono- 
scere gli oggetti, nè sanno più misurare le distanze. Ciò dimo- 
stra che anche gli organi cerebrali subcorticali ricevono e tra- 
sformano le onde trasmesse dagli organi ricettori, che si trovano 
alla periferia del corpo in rapporto immediato colle energie 
del mondo esterno. Ma, se questo processo di ricezione e di tra- 
smissione ad un organo centrale costituisce il fatto fondamentale 
della sensazione, cioè l'avvertenza di qualche cosa che ha agito 
sul o nel corpo, esso non è che uno solo dei fattori della perce- 
zione. Perchè questa si ottenga, devono concorrere due altri 
componenti: il fatto motore che si associi o si fonda con il fatto 
sensitivo, ed il riconoscimento del fatto sensitivo, che consiste nel- 
l'associazione dell’ onda sensitiva presente con i residui sensitivi 
passati, simili o analoghi. 

Questi due componenti, entrambi interni, sono essenzialmente 
necessarii alla formazione dei percepiti, vale a dire alla per- 
cezione, e richiedono un più avanzato sviluppo del sistema 
nervoso, o sotto forma di masse gangliari associate, come ne- 
gl’ insetti, o di quella più cospicua del mantello cerebrale che 
si sovrappone agli antichi ed esclusivi organi della sensazione, 
quali si trovano negl’ invertebrati. 

Il concetto, svolto nella prima parte di quest'opera circa la 
importanza dell’ elemento motore nella formazione delle imma- 
gini, sostenuto da me fin dal 1882 , trova un largo sussidio di 
pruove nei recenti portati di ricerche sperimentali. Il BOURDON 
ha dimostrato che la percezione monoculare della profondità di 
oggetti sconosciuti si fa soprattutto per mezzo dei movimenti 
del capo associati agli spostamenti retinici, che risultano dalla 
parallasse monoculare. Se la testa è in istato d’ immobilità, la 
percezione è alquanto rudimentale ed incompleta, ed anche que- 
sta si deve in parte a sensazioni di convergenza associate ai 
cangiamenti dell’accomodazione ed agli spostamenti retinici ca- 
gionati dai movimenti degli occhi. 

Ciò è dimostrato pure dal contegno di bambini nati con cate- 
ratta congenita. Due di questi casi sono stati riferiti da VUR- 
PAS ed EGLI (Année psych. 1895), i quali hanno notato che 
la vista non fornisce in origine nessun sussidio nel giudizio sulla 
distanza, nè sulla direzione, e nè sulla forma, la estensione e la. 
cubatura degli oggetti. 

Alla stessa conclusione è venuto, seguendo una via del tutto 
diversa, il SEYFERT, il quale afferma che il fattore principale, 
che permette la percezione esatta delle forme semplici, non è 
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punto l’immagine retinica, ma sono le sensazioni muscolari degli 
occhi. Mercè queste ricerche e quelle analoghe di BOURDON, 
MUNSTERBERG ed altri, resta assodato che la percezione non è 
fatto semplice, ma risulta di componenti sensoriali e motori, 
presenti e passati, in più o meno estesa. associazione, ed è per- 
ciò del tutto giustificato lo schema da me proposto e che qui ri- 
produco. 


Fig. 55. 
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Schema che" indica il percorso delle onde sensoriali per la formazione delle 
immagini visive concrete, dei prodotti mentali più alti, e dei riflessi di 
grado diverso (v. pag. 104 e seguenti). 


L'altro fatto interno, al quale pocanzi accennavo, è il ricono- 
scimento, che consiste nel risveglio di uno stato di coscienza 
analogo ad uno precedentemente fissato sotto l’azione di uno sti- 
molo identico o simile. Questo fatto, che in fin dei conti consi- 
ste nella fusione fisiologica di percepiti identici, simili o ana- 
loghi, in tempi diversi ed in circostanze differenti, imprime A 
questa modalità del processo psichico il carattere della progres- 
sività. 

La progressività del processo percettivo si riscontra come una 
legge fondamentale , costante così nella storia filogenetica. che 
in quella ontogenetica della percezione. Questa fornisce combi- 
nazioni più complicate, a misura che più ricco è il patrimonio 
(costituito di componenti combinabili) della personalità psichica. 
Secondo me, non si può accogliere come risultato di buona os- 


AN 


servazione la ipotesi di ALLIN, il quale ritiene che la perce- 
zione consista nel ricevere e registrare i connotati del fatto pre- 
sente senza intervento del contenuto mentale di precedente 
formazione. Apparisce invece più verosimile l opposta dottrina 
sostenuta da BAIN, WUNDT, HERBART, MILL, HOFDING, JAMES 
ed altri, che il processo percettivo in parte si riferisce al fatto 
presente, e per altra parte alla riconoscenza di un numero 
grande o piccolo di connotati (immagini) divenuti, per precedente 
acquisizione, patrimonio utilizzabile della personalità, la quale 
ogni giorno più si arricchisce di nuovi percetti, che entrano 
sempre in nuove e complesse combinazioni con le onde che dal 
di fuori penetrano ed incalzano il lavoro percettivo. 

La immagine, che si forma il bambino dell’arancia prima che 
siansi sviluppati l olfatto ed il gusto, è molto più semplice di 
quella che diverrà più tardi, quando esso sarà in grado di di- 
stinguere l’odore ed il gusto dell’arancia, i quali daranno i nuovi 
componenti olfattivi e gustativi, che entreranno in combinazione 
con i componenti visivi e tattili, per fornire un prodotto psichico 
più complesso. La parola, che imparerà più tardi, corrispondente 
all'oggetto, e poi il simbolo grafico della parola sono tanti altri 
successivi componenti, che con i primi entrano in combinazione, 
la cui crescente complessità simboleggia la progressività del 
processo percettivo. 

D'altra parte, non si può convenire con coloro che professano 
la dottrina esclusiva della riconoscenza , nella quale riassu- 
mono la percezione. Una simile dottrina chiude ogni via al 
concetto di progresso, il quale non è altrimenti intelligibile che 
per mezzo delle differenze percepite, vale a dire della capacità 
a raccogliere connotati nuovi e relazioni nuove nel mondo esterno, 
nonchè a fornire combinazioni nuove ed utili con i percepiti ed 
i prodotti secondarii di questi ultimi accumulati nella mente. La 
prima vaporiera che fischiava e spandeva il suo alito faticoso nelle 
valle del Sannio, ricordo, ero giovanetto, i popolani meravigliati 
la giudicavano una cosa diabolica. In quel caso i nuovi connotati 
visivi e uditivi del treno venivano combinati con il contenuto 
psichico della mente dei popolani di quei tempi, che ogni cosa 
nuova e sorprendente attribuivano a forze soprannaturali. 

La legge della progressività nella ricezione e nella combina- 
zione dei recetti sempre crescenti risolve anche la questione 
della differenza tra percezione e appercezione. 

Qui risorge quella sollevata sulla differenza tra sensazione e 
percezione , ed è meno agevole trovare i confini tra quelle 
che tra queste. In fatto, mentre nella storia dello sviluppo 
della mente c’imbattiamo in un momento in cui la sensazione— 
come, p. es., la visiva consiste in una ‘semplice avvertenza lu- 
minosa nei molluschi, nei lombrici, nei mammiferi, e nei bam- 
bini sino ad alcuni giorni dopo la nascita , nei quali non si 
scorge traccia di percezione degli oggetti luminosi, ma evi- 
denza di sensazioni luminose, che è cosa ben diversa—un ana- 
logo confine di separazione, per quanto esso pure alquanto arti- 
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ficiale, invano lo cercheremo tra percezione e appercezione. 
Questa consiste nella percezione corteggiata da un numero as- 
sai più grande di rapporti associativi, il che presuppone for- 
mazioni psichiche anteriori e conservate, con le quali il nuovo 
percetto entra in combinazione, dando luogo a giudizii più com- 
plessi ed alla nozione più perfetta delle cose del mondo esterno 
e delle relazioni con esso. 

L'appercezione è una percezione più acuta, resa possibile da 
più concentrata attenzione, e promettente risultati assai più 
vantaggiosi per la evoluzione della mente (v. il seguente ca- 
pitolo sull’ Attenzione). Essa è dunque la più alta espressione 
della progressività percettiva. 

Tale legge della progressività è stata anche sperimentalmente 
dimostrata vera da LUCKEY, il quale, esaminando fanciulli | 
allo intento di determinare la evoluzione del campo visivo dei 
colori: e quindi della sensibilità retinica, trovò che, se si consi- 
deri la sensibilità retinica per i colori nell’adulto uguale a 100, 
essa è di 59 nel giovanetto di 13 anni e di 37 in quello di 7 ' 
anni. E probabile che la sensibilità retinica per i colori au- 
menti gradatamente in ciascun uomo con l’esercizio, e special- 
mente in una particolare classe di lavoratori. In fatto, secondo 
le ricerche di KIRSCHMANN, di FIcK, di Hess e specialmente di 
LUCKEY, la superficie ritinica non è tutta ugualmente sensibile 
per i colori; le regioni centrali percepiscono i colori meglio delle 
periferiche. Certo si è pure che, mentre storicamente, come ri- 
sulta dalle ricerche negli antichi canti VEDA, ZENTA AVESTA, bib- 
blici, non si ha pruova che fossero allora conosciuti tutti i colori 
dello spettro, ma alcuni solamente di essi, quelli a vibrazioni più 
lunghe (rosso, arancio, ecc.), il numero delle nuances e delle chia- 
rezze dei colori dello spettro è ai tempi d’oggi straordinariamente 
cresciuto. KÜLPE e A. KòNIG hanno determinato il numero delle 
nuances da 150 a 164 e delle chiarezze da 660 a 696. Si sa 
d’altra parte che le manifatture di GoBELINS di Parigi conten- 
gono 18 mila nuances, e ancora più i mosaici italiani. 

Una delle ‘condizioni della percezione è che lo stimolo rag- 
giunga un grado d’intensità, per il quale sia capace di superare 
tutta la resistenza che incontra nel suo percorso, e varcare la 
soglia della coscienza. Noi non avvertiamo una infinità di sti- 
moli deboli , e tuttavia dobbiamo ammettere che operino sulle 
estremità nervose periferiche dei sensi. Se facciamo allonta- 
nare gradatamente un corpo uniformemente sonoro sino che 
noi non avvertiamo Din nulla, per quanta attenzione facessimo, 
e poi applichiamo all’ orecchio un moltiplicatore, riudiamo il 
rumore od il suono scomparso ; ad una certa distanza, su un 
binario dritto per chilometri, noi non avvertiamo più i fanali 
di un treno che si allontana, e dapprima scompare il fanale 
bianco e poi, man mano perdendo di chiarezza, anche il rosso; 
se intanto applichiamo il binocolo agli occhi, i fanali si rivedono. 
Ciò dimostra che le onde luminose arrivano alla retina, ma le 
onde nervose, in cui esse si trasformano, non sono di tale in- 
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tensità da superare la resistenza delle vie ottiche e raggiungere 
la zona sensoriale della corteccia. 

L’ importanza della intensità dello stimolo nel processo per- 
cettivo è dimostrata da una quantità di fatti anche sperimen- 
tali. Come ha notato il BOURDON, la chiarezza della percezione 
visiva delle forme è in stretta relazione con l acutezza visiva, 
e questa a sua volta si riannoda alla intensità dell’ illuminazione. 

L'intensità assoluta del punto luminoso non solo ha influenza 
notevole sulla percettibilità degli oggetti, ma, per quello che 
risulta dalle esperienze di ASHLEY, la maggiore intensità della 
luce dà la illusione che l'oggetto sia avvicinato, mentre la mi- 
nore intensità di quella dà invece l’ altra che l oggetto sia al- 
lontanato. Tale valore della intensità è anche maggiore, quando 
si tratta di discernere tra due sensazioni. i 

Se viene diminuita gradatamente la chiarezza dello spettro, si 
arriva in fine ad un punto, in cui non si discernono più i colori, 
ma si vede solo un campo rischiarato (esperienze di KRIES e di 
HILLEBRAND). Tutte le anomalie semplicemente quantitative della 
percezione possono esser corrette aumentando la intensità dello 
stimolo , e ciò indipendentemente dal coefficiente di variazione 
immaginativa introdotto da FAUCAULT (Mesures de la clertè de 
quelques représentations sensorielles, Revue phylosophique 1896) dato 
dalla tendenza ad ingrandire ( coefficiente positivo ) o ad impic- 
ciolire (coefficiente negativo). 

È però oggetto di osservazione comune che, quando la inten- 
sità oltrepassa un determinato grado, variabile tra certi limiti, 
la percezione perde di precisione. 

Tutti sanno che un forte rumore è meno precisabile per i suoi 
caratteri intrinseci, per la direzione e la distanza, che uno di mi- 
nore intensità; uno stimolo doloroso pare che occupi una super- 
ficie cutanea assai maggiore che uno stimolo tattile della stessa 
grandezza; un corpo molto luminoso abbaglia bensì, ma non viene 
percepito nei suoi particolari (circoli di diffusione della retina e 
della zona corticale). 

Anche la durata del tempo di percezioni successive influisce 
molto sul processo percettivo. Quando due stimoli operano con- 
temporaneamente o si succedono molto rapidamente, la perce- 
zione è imperfetta di entrambi o di uno dei due. Avviene una 
specie d’ interferenza nel primo caso ed una selezione nel. se- 
condo. Il fatto, di cui ognuno può trarre pruove dalla propria 
esperienza, ha ricevuto una conferma sperimentale dalle ricerche 
di Ropinson. Questa legge stessa, all’ inverso, spiega la grande 
acutezza tattile e acustica dei ciechi. Il celebre pianista FABOZZI, 
educato nell’ Istituto dei ciechi diretto da MARTUSCELLI, in Na- 
poli, possiede una meravigliosa finezza percettiva tattile, mu- 
scolare ed acustica, per la quale egli percepisce coi polpastrelli, . 
e con una rapidità sorprendente le note musicali degli spartiti; 
egli si è formata una nozione. chiara delle vie da lui percorse 
di Parigi, Londra, Milano, Palermo, dove egli si è recato a dare 
concerti, come pure sa la disposizione topografica dei mobili di 
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un salotto, dove egli una volta è stato ricevuto; e la memoria 
tattile e muscolare, nonchè quella acustica, quando si fa da altri 
eseguire pezzi nuovi, gli permettono di ripetere al piano le 
note, e di assurgere in poco tempo ad una perfezione di esecu- 
zione, come si riscontra solo nei grandi maestri e pianisti. 
Questa legge soffre intanto non poche eccezioni. In alcuni 
casi, sotto l’ influenza di uno stimolo nuovo, aumenta il potere 
percettivo di una data sensazione. URBANTSCHITSCH prima, e 
poi TANNER e ANDERSON hanno fornito pruove sperimentali di 
tal fatto. Se si determina la soglia di percezione di un colore 
debolissimo, e si aggiunge uno stimolo o esso pure luminoso o 
di altra natura—tattile, uditivo—lo stimolo supplementare rende 
il colore più visibile, come se ne fosse aumentata la intensità. 


Una sensazione può avere influenza dinamogenetica su un'altra | 


sensazione simultanea e di altra natura (DE SANOTIS). 

Come la intensità, la ripetizione dello stimolo rende sempre 
più perfetta, tra certi limiti, la percezione. 

L’ esercizio aumenta straordinariamente il potere percettivo. 
Ciò viene dimostrato da esperienze numerose praticate anche sulla 
sensibilità cutanea con il compasso di WEBER da VOLKMANN, 
VIERORDT, e più recentemente da DRESSLAR (American Journal. of 
Psych. 1394). L’ aumento dell’ acutezza percettiva è rapido da 
18 mm. a 4 mm, di distanza tra le due punte. Ciò è dovuto, se- 
condo me, all'attenzione, tanto che l'aumento cessa dopo un certo 
tempo, chè il lavoro diventa meccanico. La stessa finezza 
tattile si ottenne sul braccio destro sulla parte simmetrica a 
quella del braccio sinistro, di modo che la distanza si trovò 
diminuita da 21 a 5 mm. a sinistra come a destra (potere di 
attenzione e discriminativo aumentato). La finezza tattile si 
perde rapidamente dopo cessati gli esercizii. 

La età esercita non piccola influenza sul potere percettivo. 
La sensibilità tattile, la visiva, la uditiva, a condizioni uguali 
di esercizio e di sesso, variano con la età. Tra gli esperimenti 
che provano meglio questo enunciato, mi son parsi molto inte- 
ressanti quelli di ZWAARDEMAKER sull’ udito (der Umfang des 
Gehòrs in den verschiedenen Lebensjahren, Zeitschr. f. Psych. u. 
Physiol. d. Sinn. VII), il quale ha dimostrato che il limite supe- 
riore di percezione dei suoni è più elevato nei fanciulli; decre- 
sce lentamente sino a 80 anni, più rapidamente da 30 a 55 anni, 
e poi di nuovo lentamente sino a 80 anni. In generale la esten- 
sione della scala sonora è per l'infanzia di 11 ottave, e dimi- 
nuisce gradatamente sino a 10 ottave. 


Come elemento costitutivo della percezione entra la sensazione 
del tempo, nella cui esperienza si forma la nozione del tempo. 

Il senso del tempo, come quello dello spazio, presenta all’esa- 
me psicologico le maggiori difficoltà, per molte ragioni, tra le 
altre per quella che è un componente inseparabile della perce- 
zione e del pensiere. D’onde nasce, come si esplica e si forma 
la nozione del tempo; in che modo si rendono possibili l’apprez- 
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zamento immediato delle durate brevi o lunghe, e la misura del 
tempo passato, e la misura del tempo avvenire; in che modo 
si compiono, nell’incosciente, le intuizioni della durata di deter- 
minati fatti psichici, come quando noi fissiamo l’ora della sveglia 
mettendoci a dormire la sera, e quando l’ipnotizzata, ricevuta 
una suggestione a scadenza, compie l’atto suggeritole il giorno 
e lora fissati nel sonno ipnotico: ecco problemi della maggiore 
difficoltà per la psicologia. 

Trattasi di sapere se esista un senso immediato del tempo, o se 
questo si vada formando con la esperienza stessa delle sensa- 
zioni e delle percezioni, in quanto si paragonano durate di per- 
cezioni diverse o di rappresentazioni diverse , serie delle une e 
delle altre, e la durata degl’ intervalli tra le percezioni che si 
succedono , e tra le serie di percezioni e di rappresentazioni. 
In tutto questo non è agevole dire in quale misura gli apprez- 
zamenti del tempo siano immediati e diretti, ovvero rappresen- 
tino una relazione tra i tempi delle percezioni ed i tempi di 
altri processi psichici, tra i tempi degl’intervalli e quelli neces- 
sarji ai movimenti ed a serie di movimenti, in rapporto agli 
spazii percorsi. 

E conviene tener conto pure di un altro fattore bene studiato 
da MEUMANN, ed è che, secondo che gl’intervalli sono brevi o 
lunghi, sono vuoti o riempiti, e secondo che questi ultimi sono 
riempiti da impressioni continue, come quelle prodotte dal dia- 
pason , o da impressioni discontinue, come quelle prodotte da 
scintille elettriche o da colpi di martello, o da un atto com- 
plesso come la lettura, muta l’ apprezzamento della durata. E 
muta pure, secondo che l intervallo si trovi tra impressioni fatte 
su sensi diversi. 

Per esempio : l’ intervallo tra due rumori prodotti dallo scoc- 
car di scintille sembra più breve di un intervallo uguale limi- 
tato da due scintille viste, e sembra più lungo del tempo inter- 
posto tra due sensazioni tattili. Tutto induce, secondo MEUMANN, 
a ritenere che il giudizio del tempo dipende pure da condizioni 
particolari dell’ organo sensoriale; il che è provato dall’ altro 
fatto sperimentale che l'intervallo tra due scintille viste con la 
visione indiretta appare più lungo di quello tra due scintille 
viste con visione diretta. 

La facoltà di comparazione è ammessa da molti psicologi come 
mezzo d’intendere la intuizione del tempo, la quale, come si vede, 
non è immediata, ma è effetto della esperienza prolungata e del la- 
voro intellettivo. Essa è principalmente un fatto della intelligenza, 
come è provato pure dalle ricerche di SCHUMANN. Questi, come 
il suo maestro G. E. MÜLLER, ritiene che la percezione del tempo 
si formi allo stesso modo e con lo stesso processo che le rap- 
presentazioni di qualità e d intensità di una sensazione, vale a 
dire col processo delle comparazioni, il che introduce un altro 
fattore di grande importanza, l'adattamento dell’ attenzione. In 
fatto, muta il giudizio sulla durata delle sensazioni e degl’inter- 
valli con la intensità dell’ attenzione. 

23 
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Questo fattore suggerisce a MUNSTERBERG la ipotesi che l'ap- 
prezzamento del tempo è dato dalle sensazioni muscolari na- 
scenti dallo adattamento degli organi di senso a raccogliere i 
segnali (degli esperimenti). 

Il giudizio di due intervalli di tempo risulterebbe dalla sen- 
sazione di rilasciamento e di tensioni muscolari, e dalla loro 
durata, non solo degli organi di senso che ne son tutti forniti, 
ma altresì di quelli della nuca, della spalla e del respiro. 

I movimenti prendono una cospicua parte nella formazione 
delle idee del tempo, ed anche del ritmo, secondo le osserva- 
zioni del BoLtoN. Invero, la maggior parte dei soggetti che 
ascoltano suoni e li raggruppano, fanno movimenti con la testa, 
il piede, le dita, il capo, o col corpo intero , talora incoscien- 
temente. Se si sopprimono questi movimenti, si sopprime anche 
il ritmo (BOLTON). 

Il ritmo non è che una modalità del senso del tempo, che par 
risponda ad una legge generale della vita. Il MRUMANN ne ha 
fatto uno studio molto accurato. i 

Egli (Untersuchungen zur Psychologie und Aesthetic des Rhyth- 
mus, Phyl. Stud. X)in fondo si adagia sulla dottrina di WUNDT, 
o per lo meno sui punti principali di quella dottrina. 

Tutti i fenomeni del ritmo, secondo WUNDT, appartengono 
ad una funzione psichica generale, per la quale molte impres- 
sioni vengono raggruppate in una sola rappresentazione, che le 
abbraccia tutte, e le ordina nel tempo. Trattasi qui soprat- 
tutto di immagini uditive, la cui analisi porta alla rappresen- 
` tazione di un intervallo di tempo. Le variazioni nella intensità e 
nella qualità delle impressioni uditive e le variazioni degl’ inter- 
valli che separano queste impressioni, che dànno la sensazione 
del tempo, devono associarsi ad un altro fattore per dare la im- 
pressione del ritmo: quello della periodicità. Nella formazione 
del ritmo Wunpr considera due forme primitive, la binaria e la 
ternaria: la prima è formata di un rumore forte seguito da un 
rumore debole ; la seconda è formata da un rumore forte pre- 
ceduto e seguito da un rumore debole. 

Il ritmo peri rumori non si conserva uniforme, anche quando 
in realtà lo sia; talmente che alcuni rumori appaiono più intensi 
di alcuni altri: ovvero la intensità si mantiene uniforme, ma 1 
rumori sono distribuiti in serie separate tra loro da intervalli di 
tempo variabili. 

La nozione del tempo, con o senza quella del ritmo, è dunque 
per un processo intellettivo. Noi, per una sintesi rapida, immagi- 
niamo tutte le durate di tempo: di secondi, di ore, di giorni, di 
settimane, di anni, ecc.; ciò non avviene che per mezzo di sim- 
boli riassuntivi, come le parole, le quali esprimono un determi- 
nato tempo, che, se lungo, non può essere rappresentato, bensì 
solo analizzato. Anche in questa rappresentazione trova posto 
l’attenzione nelle originarie percezioni. 

Ha dimostrato il MÜNSTERBERG (Beiträge zur exp. Psych., 
Heft. 1V) che di due intervalli di tempo eguali è più breve quello 
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Così è che le parole sembrano più brevi che i suoni (di tempi 
uguali); le-frasi più brevi delle sillabe sprovvedute di signi- 
ficato. ; 

Alcuni psicologi, come WUNDT, DIETZE, MEHNER, hanno cercato 
di determinare sperimentalmente il numero d’impressioni, che si 
possano chiaramente distinguere in una data unità di tempo. Il 
WuUNDT ne ha fissata la cifra a 12, purchè esse si succedano 
con un certo ritmo, e con intervalli non minori di 0,8 e non 
maggiori di 0,5 di secondo. Il tempo varia di poco, come risulta 
dalle esperienze di DIETZE, se il numero delle impressioni per- 
Gepite come un tutto aumenti pure sino a 40, purchè distinte in 
sottogruppi, p. es. (se si esperimenta con colpi di martello) 
5 gruppi di 8 ognuno, ovvero 8 di 5 colpi ciascuno. 

Questo tempo può variare tra certi limiti, non solamente tra 
soggetti da esperimento, ma anche tra i diversi ricercatori , e 
soprattutto è abbreviato dalla pratica, la quale rende il senso 
del tempo più acuto. 

Abbiamo detto più avanti come per via di sintesi e di analisi 
noi arriviamo a rappresentarci tempi lunghissimi passati, p. e. 
molti lustri della nostra vita. Su queste rappresentazioni influi- 
scono illusoriamente l’età a cui siamo arrivati, ed il numero e la 
forza delle impressioni che hanno riempito il tempo trascorso. 
« In generale, dice JAMES, un tempo occupato con esperienze va- 
riate ed interessanti sembra corto mentre passa, ma lungo quando 
guardiamo indietro. D'altra parte, un tratto di tempo in cui non 
sia accaduto nulla, sembra lungo mentre passa, ma, ripensandolo 
più tardi, sembra corto ». Gli è che gli stati di coscienza, secondo 
me, e quindi la maggiore 0 minore desintegrazione del sistema 
nervoso, sono variamente associati col senso del tempo, perchè, 
se più forti, restano più impressi e sono più facilmente ripro- 
ducibili. Quante più immagini si risvegliano, riandando 1 tempo 
passato, tanto più lungo appare il tempo. E se i vecchi giudi- 
cano lunghissimi i primi anni della loro giovinezza, soprattutto 
se soffrirono la tortura della scuola o la esagerata severità dei 
loro genitori, e brevissimi gli ultimi, pare che il fenomeno si 
debba attribuire al fatto, sfuggito a P. JANET, che .il giovarie 
ha sensazioni più forti (v. innanzi) e memoria più resistente; 
mentre più debole Puna e meno resistente l’ altra nel vecchio, 
nel quale tutte le passate sensazioni formano una routine auto- 
matica, al dire di JAMES, non scossa 0 sostituita completamente 


dalle nuove. 


Tutte le percezioni intanto contengono anche un altro ele- 
mento, che entra indissolubilmente nel processo percettivo: è il 
senso di spazio. 

Il senso dello spazio si educa per serie di esperienze , alle 
quali concorrono parecchi organi sensoriali. Per quanto si possa 
argomentare, il bambino nelle prime settimane di vita non si 
è ancora formate idee spaziali visive tattili o muscolari , e, 
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quando stende la mano per afferrare un oggetto splendente 
molto lontano da lui, dimostra di non sapere ancora misurare le 
distanze. La misura intuitiva delle distanze, delle relazioni spa- 
ziali delle cose, della loro estensione, del loro volume non si 
può avverare che per via di sintesi d’ infinite immagini spaziali 
elementari, alla cui formazione contribuiscono diversi organi sen- 
soriali, col concorso e per mezzo di vie associative. Ogni sen- 
sazione, o per meglio dire percezione, è associata a sensazioni 
spaziali, le quali sono coalescenti con il fenomeno sensoriale, e 
non se ne possono separare che per mezzo dell’analisi psicolo- 
gica. Quando tocchiamo un oggetto o lo prendiamo nelle mani, non 
percepiamo solo le qualità tattili ed il suo peso, ma altresì la 
estensione, la forma e il volume. Se per la educazione ci siamo 
formata la immagine di una unità minima di misura spaziale, e 
ci facciamo passare in una data unità di tempo un nastro a cen- 
timetri tra le dita, ad occhi chiusi, noi sapremo indicare appros- 
simativamente la lunghezza del nastro, sommando mentalmente 
le unità di misure percepite solamente col tatto. Se invece muo- 
viamo le dita e tutto l’ arto superiore su una superficie fissa, in 
tutte le direzioni, percepiamo assai meglio gli spazii percorsi, e 
più esattamente li giudichiamo, perchè, oltre le impressioni tat- 
tili, concorrono quelle muscolari, aponevrotiche, dei capi arti- 
colari, ecc. j 

In altra parte di questa opera ho esposto come si formano 
le immagini visive, il cui componente motore dà la immagine 
della forma degli oggetti, del loro volume', delle loro relazioni 
spaziali. 

Lo spostamento, sulla macula lutea, dell immagine, che si ri- 
flette nel campo visivo in tutte le direzioni, è prodotto dai mo- 
vimenti muscolari, i quali dànno le sensazioni tattili che sempre 
sono associate ai movimenti. 

Aggiungo quì che i cangiamenti nella curvatura del cristal- 
lino per l’ accomodazione, allorquando specialmente vi è uno 
sforzo dell’ accomodazione , paiono associarsi a particolari sen- 
sazioni. I cangiamenti dell’accomodazione e quelli pupillari, ai 
quali si accompagnano, non sono senza azione sulla grandezza, la 
intensità e la nettezza delle immagini. 

I cangiamenti dell’ accomodazione sono associati a quelli di 
convergenza, e questi cangiamenti, per le esperienze di DIXON 
(On the relation of accomodation and convergence to aur sense 
of depth. Mind, 1895), di KIRSCHMANN (Philosophische Studien di 
WUNDT, 1894) e di HILLEBRAND ( Des Verhéltniss von Accomo- 
dation und Konvergenz zur Tiefenlocalisation,, 1894) prendono 
non piccola parte alla percezione della distanza, e soprattutto 
della profondità. E vero che le sensazioni di convergenza non 
possono essere distinte da quelle retiniche, ma par certo il loro 
contributo alla formazione delle immagini spaziali e soprattutto 
della profondità; anzi, secondo il BOURDON (Année psychologi- 
que, 1897), la conoscenza assoluta della profondità del punto. fisso 
è dovuta alla convergenza. 
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La localizzazione dei suoni, che si risolve fisiologicamente nel 
meccanismo di proiezione periferica dei suoni percepiti, ha avuto 
diverse interpretazioni da varii sperimentatori e psicologi. Se- 
condo STUMPF, il suono in ogni orecchio possiede una qualità 
propria, un « segno locale » che fornisce materia alle costruzioni 
mentali dei giudizi di localizzazione per via di associazioni. Tali 
giudizii dipendono pure dalle differenze d’ intensità dei suoni 
per ciascuno orecchio (KRIES e BLOCH); ovvero dalle variazioni 
dell’azione dei suoni sui canali semicircolari, secondo la posi- 
zione dei corpi sonori nello spazio. Alla loro formazione non è 
inverosimile che concorrano i movimenti del corpo, allorquando 
esso si tende verso la sorgente sonora (MUNSTERBERG e PIERCE). 
Trattasi dunque in fondo di una funzione molto complessa, alla 
quale concorrono le impressioni dei canali semicircolari (v. la 
ricca letteratura su questi organi, nella quale vanno ricordati 
in ispecial modo i lavori di STEFANI e di LUGARO), le impressioni 
tattile-muscolari, e le associazioni psichiche con partecipazione 
di tutta la personalità psichica. Invero, io credo che si possa 
condividere la opinione di BEcHTEREW, che coincide in massima 
con quella espressa da MILHAUD, cioè che la proiezione nello 
spazio non è possibile che con l'intervento della coscienza della 
propria posizione nello spazio e delle proprie relazioni spaziali, 
la quale è fondata sulla sintesi delle impressioni degli organi 
dell'equilibrio (BECHTEREW), e del trasporto immaginativo della 
propria personalità nelle più diverse posizioni spaziali mercè re- 
miniscenze spaziali uditive e visive (MILHAUD). 

Percepiamo pure per una serie di esperienze, se un suono si 
produce molto vicino a noi o molto lontano. 

Chi può dire l'infinito numero di esperienze che fa il bambino 
con la udizione della voce della mamma alle più diverse distanze, 
e nelle più varie direzioni ? : 

Il capezzolo della mammella costituisce già una unità di mi- 
sura per il bambino, onde siformano nella bocca le immagini 
spaziali (forma, volume) di tutto quello che vi introduciamo. 

Il solo olfatto contribuisce poco o nulla alla formazione di 
immagini spaziali, e quelle che talora pare si destino sotto un’ im- 
pressione olfattiva, come quella di direzione, ovvero delle so- 
stanze o degli oggetti dai quali emanano gli effluvii olfattivi, non 
sono che immagini secondarie associate già a determinati odori. 

Tutti gli altri sensi dunque danno ciascuno un contributo più 
o meno vistoso per la formazione delle idee di spazio; più di tutti 
la vista ed il senso muscolare degli arti, della nuca e del tronco. 

Però, se escludiamo il senso di direzione e di orientamento, 
che è una formazione più complessa, in cui entra come uno dei 
componenti il senso dello spazio, e che in massima vien dato 
dai canali semicircolari (e quindi dal cervelletto), tutte le altre 
provenienze di tali sensazioni e d immagini spaziali si ricon- 
giungono nella sfera tattile-muscolare, perchè si riducon tutte a 
sensazioni tattile-muscolari ed a sensazioni profonde provenienti 
dalle articolazioni e dagli annessi. 
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Le immagini spaziali elementari, che gradatamente si formano, 
non solo sono associate, per intrinseca legge di formazione, alla 
rispettiva immagine sensoriale, senza della quale la sensazione 
muscolare non dà un prodotto utilizzabile (così per esempio : 
un nato cieco può bene muovere i bulbi oculari in direzione dei 
varii meridiani, però in mancanza delle immagini retiniche quelle 
non concorrono affatto alla formazione d’ immagini spaziali), ma 
sono associate anche tra loro in serie innumerabili, su cui la 
mente può portare l’ analisi, riducendo tutte le distanze e tutti 
i volumi ai minimi percettibili, ovvero la sintesi moltiplicandoli 
all’ infinito, come quando noi immaginiamo la estensione degli 
oceani, o il volume della terra, o quello del sole. 

Avviene per la formazione delle idee di spazio quello che 
per tutte le altre idee. A quella stessa guisa che la immagine, 
che io mi son formata della penna, non .è solamente tattile- 
muscolare, ma anche visiva e se vogliamo pure uditiva, in quanto 
scrivendo a volta a volta si produce il particolare rumore dello 
stridere della punta della penna sulla carta, così le immagini’ 
spaziali, formatesi e formantisi per via dei diversi organi ed ap- 
parati nervosi sensoriali, si fondono per associazione, e danno 
luogo alla nozione dello spazio reale, e si sorreggono a vicenda 
ogni volta che per mezzo di un solo senso una impressione ri- 
chieda un giudizio spaziale. ; 

Qui concorrono, come ognuno può facilmente argomentare, 
tanti altri fattori mentali, oltre lassociazione, e soprattutto lim- 
maginazione (la quale in fondo non si può realizzare che per 
l'associazione), l’attenzione e quel potere selettivo della mente, 
per il quale sono categorizzate le immagini secondo connotati 
di somiglianza, di analogia, di differenza, di contrasto, onde na- 
sce dal caos l’ordine, nella coscienza, di tutte quelle innumere- 
voli sensazioni, che si sono andate accumulando dai primi giorni 
della vita. La esperienza lunga delle sensazioni attuali, asso- 
ciate alle antiche ed ai prodotti di analisi e di sintesi, ci dà la 
intuizione di una più o meno grande quantità di punti spaziali 
in un unico spazio reale (giudizio sintetico), non che la intui- 
zione delle relazioni spaziali; le quali in fin dei conti non sono 
che giudizii differenziali di estensione, di forma e di volume di 
oggetti posti in prossimità o in distanza tra loro nell’ ordine di 
simultaneità o in quello di successione. Lo stesso vale per le 
formazioni mentali di esse relazioni. Da ciò nasce pure la lo- 
calizzazione degli oggetti nello spazio definito, con le loro rela- 
zioni secondo l'ordine simultaneo o successivo. 

Nella costruzione mentale degl’ infiniti spazii relativi, come ab- 
biamo visto, concorrono potentemente la vista ed il senso tattile- 
muscolare, con prevalente azione di quest’ ultimo, in quanto che 
le formazioni mentali spaziali della vista sono possibili per i pro- 
dotti tattile-muscolari dei movimenti oculari, che danno gli sposta- 
menti della immagine retinica. Sotto questo punto di vista non è 
del tutto in errore il BERKELEY, che al senso muscolare solo attri- 
buiva la formazione delle nozioni spaziali, per quanto acutamente 
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criticato e, non senza qualche buona ragione dal JAMES. Questi, 
in fatto, utilizzando i risultati delle ricerche di GOLDSCHEIDER— 
secondo il quale autore la percezione immediata dei movimenti 
degli arti è data non dai movimenti in sè stessi considerati, ma 
dalle impressioni che nascono dallo spostamento delle superficie 
articolari— conclude, in base ad una serie di argomentazioni, non 
sempre felici, che alla formazione del senso dello spazio concor- 
rono principalmente gli spostamenti delle superficie articolari. 
«La sensazione articolare, scrive il JAMES, può servire eccel- 
lentemente come una carta topografica, in scala ridotta, di una 
realtà che l immaginazione può identificare, quando vuole, con 
questa o con quella estensione sensibile, che divenga simulta- 
neamente nota in qualche altro modo ». 

Questa conclusione, che, secondo me, ha molta parte di vero, 
di fronte alle ricerche veramente importanti di MUNSTERBERG, ed 
anche di BouRDON, è alquanto esagerata. Il senso muscolare è 
per sè stesso molto complesso : da una parte fornisce gli ele- 
menti per i giudizii dei pesi e per il senso di stanchezza, d’altra 
parte concorre sia con questi elementi, come avrebbe sostenuto 
il MUNSTERBERG, sia con gli elementi tattili, alla formazione 
delle immagini spaziali. Io non so perchè solo le superficie ar- 
ticolari e non pure quelle delle guaine tendinee, e quelle delle 
superficie aponevrotiche debbano essere considerate come carta 
topografica , in scala ridotta, degli spostamenti e quindi delle 
impressioni che concorrono alla formazione delle immagini spa- 
ziali. 

Gli esperimenti, che si praticano sugli arti paralizzati e con 
muscoli atrofici e degenerati, e mercè i quali noi assumiamo la 
pruova della formazione delle immagini di spostamento degli arti 
con i movimenti passivi, e quindi della formazione d’ immagini 
degli spazii percorsi tra due differenti posizioni date a tali arti 
per mezzo dei successivi contatti articolari, non depongono per 
I assoluto valore della sensibilità dei capi articolari nella for- 
mazione delle nozioni spaziali, perchè lo spostamento è avver- 
tito anche in quegli arti completamente atrofici, come si riscon- 
trano nella poliomielite acuta, di antica data, con rilasciamento, 
dei legamenti articolari, e dove le superficie articolari (allor- 
quando si dà all’ infermo la posizione orizzontale) non comba- 
ciano perfettamente. 

Questi fatti ci menano a conchiudere che, non solamente le 
superficie articolari, ma anche i muscoli in quanto posseggono 
di sensibile, gli annessi tendinei ed aponevrotici, e gl’ integu- 
menti forniscono impressioni che entrano come componenti delle 
nozioni dello spazio (V. HENRY, PARRISCH ed altri). 


La percezione è un fatto psichico che non si sottrae (come del 
resto tutti gli altri fenomeni della natura) alla legge del tempo. 
Questa essenzialmente si potrebbe formulare così: La perce- 
zione impiega sempre un certo tempo per compiersi; questo va- 
ria allungandosi, seguendo una legge con la complessità dell’ ob- 
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bietto della percezione, e si accorcia con l esercizio dei sensi 
e dell'intelletto. 

Il campo di questi studii, reso sperimentale da WUNDT, CAT- 
TEL, TISCHER, FECHNER, DELBOEUF, coltivato genialmente in 
Italia dal BuccoLa, dal MoRSELLI ed altri, ha dato risultati molto 
importanti per la psicologia, sia per sè stessi considerati che 
per l’ applicazione che del metodo si è fatta ad altri fenomeni 
psichici, come per es. alla memoria, con utili indicazioni pra- 
tiche e larghe promesse alla pedagogia. 

Se con un cronoscopo, sia quello di HIPP od altro, con cui sia 
possibile misurare i centesimi ed i millesimi di secondo, si-colle- 
gano altri apparecchi mercè i quali si possa produrre un suono, 
o fare scoccare una scintilla elettrica (come coi tubi GESLER), 
o provocare una sensazione tattile, in modo che il momento della 
stimolazione e Quello della percezione vengano segnati, si trova 
sempre che tra i due è trascorso un tempo corrispondente al pro- 
cesso nerveo-psichico. Questo si distingue nei tempi pel percorso 
dell'onda nervosa provocata dallo stimolo sino ai centri percet- 
tivi, per la percezione semplice o con discernimento o con discer- 
nimento e scelta, e per la reazione, mercè la quale, con un de- 
terminato movimento, il soggetto da esperimento dà il segnale 
dell’avvenuta percezione. 

Il tempo di percezione si può dunque dividere in quello della 
percezione semplice, del discernimento e della reazione, e varia 
moltissimo, come ebbe a provare il BuccoLA meglio di qualunque 
altro, con la natura dei sensi sui quali si esperimenta, con la 
intensità dello stimolo, secondo la legge di WEBER sviluppata 
da FECHNER, con il numero degli stimoli, con lo stato mentale 
e con la educazione degl’ individui normali e malati. 

Riporto qui alcune cifre del BuccoLA, il cui libro resta ancora 
oggi fresco ed istruttivo : 

Il tempo fisiologico per le eccitazioni ottiche varia da 0.222 
di secondo (WUNDT) a 0.150 (EXNER); quello per le acustiche 
da 0.182 (WITTICH) a 0.120 (KRIES) ; quello per le tattili da 0.201 
(WUNDT) a 0.117 (KRIES); quello per le gustative varia sulla 
punta della lingua da 0.1598 a 0.597 (col cloruro di sodio) e 
da 0.219 a 0.993 (con la chinina) secondo le ricerche di BuocoLa. 
Molto differenti sono i risultati ottenuti dal BuccoLa nella mi- 
sura del tempo fisiologico per le percezioni olfattive. 

Il tempo della percezione aumenta moltissimo, quando la stessa 
parte è assoggettata a stimoli di diversa natura. Così sulla 
base della lingua il BUCCOLA ottenne per il semplice contatto 
il tempo 0.140, per la percezione gustativa del cloruro di sodio 
ottenne il tempo molto più lungo di 0.543. 

Non piccola influenza esercita la intensità dello stimolo sul 
tempo fisiologico. Così per es., secondo le esperienze di KRIES 
e AUERBACH, il rumore prodotto dallo scoppiettio della scintilla 
elettrica richiede un tempo di percezione da 0.139 a 0.142 se 
alto, e un tempo più lungo, da 0.157 a 0.158, se basso. 

Nella lunghezza di questi tempi devesi distinguere quello che 
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occorre per la conduzione dell’ onda nervosa centripeta. dalla 
periferia al centro e quella centrifuga dal centro al midollo spi- 
nale, e dal midollo spinale ai muscoli dell’ antibraccio per il mo- 
vimento del detto arto e del dito che tocca il segnale, da 
quello che occorre ai centri psichici per il processo della perce- 
zione. Supponiamo, seguendo il RICHET, un tempo di percezione 
fisiologica uguale a 0.150 di secondo. Se ne devono sottrarre : 

a) per tempo perduto nei muscoli del braccio e della 
mano 0.010. 

b) per trasmissione della corrente nervosa dalla periferia 
al centro e viceversa (30 metri a secondo) e per la lunghezza 
di un metro 0.033; durata del percorso nel midollo spinale (5 metri 
a secondo) 0.025. — Durata totale, dunque, del tempo per il per- 
corsonell’apparecchio nervoso e muscolare 0.068; sottratta questa 
cifra da 0.150, il residuo rappresenta il tempo del processo di 
percezione. 

Questo tempo è aumentato di molto nella percezione composta 
(MoRsELLI) dalla discriminazione e dalla scelta. Come il tempo di 
trasmissione, vale a dire la cifra di 0.068, varia per i diversi 
sensi ed i diversi percorsi, il tempo della percezione varia per 
la semplicità o la complessità dell’obbietto della percezione, che 
richieda discriminazione o anche scelta. 

Per discernere tra due oggetti, uno bianco ed uno nero, il 
tempo di percezione con reazione, fu trovato da WUNDT in tre 
individui : 


0.050 di secondo 
0.047 » » 
0.077 » » 


Aggiunti ai primi due altri, uno rosso e uno verde, il tempo 
di percezione con reazione aumentò a : S 


0.157 di secondo 
0.073 > » 
0.132 » » 


Per le sensazioni tattili tra due parti del corpo di diverso 
potere sensitivo, BuccoLA ottenne i seguenti risultati : 

a) semplice reazione allo stimolo di contatto all’ apice del 
dito 0.146, nel terzo inferiore dell’avambraccio 0.149; se l-im: 
dividuo doveva discernere tra le due zone stimolate della su- 
perficie cutanea, la media del tempo di reazione saliva a 0.177 
per la punta del dito, ed a 0.194 per il terzo inferiore dell’ avam- 
braccio. 

Se oltre il discernimento si richiedeva che il soggetto compisse 
un determinato movimento volitivo a seconda della sede dello 
stimolo, il tempo di reazione aumentava ancora per la scelta a: 


0.201 per la punta del dito , 
0.223 per il terzo inferiore dell’ avambraccio. 
t 24 
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Questa legge generale si potrebbe applicare a tutte le gra- 
dazioni del discernimento e della scelta, ed a tutti i sensi; non 
variano che le cifre, ed essa risponde, nella sua applicazione, ai 
fatti più ovvii della vita, a quello che tutti sono in grado di os- 
servare , cioè che più lungo è il tempo della discriminazione e 
della scelta, quando, a condizioni uguali, più complicati, nelle 
relazioni sociali di un individuo, sono la posizione e gli adat- 
tamenti. In questo caso intervengono molti altri fattori, tra cui 
la maniera di sentire ( interesse), che contribuisce all’ aumento 
di pressione della carica dei centri motori, e la rapidità asso- 
ciativa, che fornisce un maggior numero di elementi di ricono- 
scimento, e contribuisce all’ aumento delle tensioni volitive. 

Quest’ altro dato si ricollega alla legge di WEBER-FECHNER, 
ridotta in termini più verosimili da EBBINGHAUS e da JAMES, 
circa la influenza della intensità dello stimolo sul tempo di rea- 
zione, per la quale questione, e per gli altri particolari sulle 
leggi del tempo di reazione, rimando il lettore alle opere di 
psicologia, dovendo giudicare già sufficiente il fin qui detto 
per la comprensione del fenomeno della percezione, 


Anomalie della percezione. Il processo della sensazione, o me- 
glio, della percezione può mostrarsi alterato in diverse maniere.. 
Si distinguono disturbi quantitativi, qualitativi e quelli che ri- 
guardano il tempo di percezione e di reazione, che si possono 
riferire ai primi. i 

Può aversi un semplice difetto della percezione, in quanto 
che il soggetto non è in grado di raccogliere tutti i connotati 
di un obbietto, ma alcuni “solamente, onde nasce la nozione in- 
completa dell’obbietto stesso. Tale difetto di percezione può di- 
pendere dalla incapacità ad avvertire ed a registrare tutti gli 
stimoli, che, secondo la esperienza comune, si possono racco- 
gliere in una data unità di tempo. Tale condizione è intrinseca 
al grado di sviluppo cerebrale, e consiste nel fatto che gli ele- 
menti nervosi sono scarsi od incompletamente sviluppati, e quindi 
incapaci di elaborare prima, e fornire poi un prodotto sufficiente 
e utilizzabile del proprio lavoro. 

Ciò può dipendere anche da condizioni chimiche o da altre 
anomalie dell'organo periferico, p. es., la mancanza di porpora 
retinica che occorre per la differenziazione dei colori (KÖNIG). 
È molto difficile affermare se sia questa la causa del daltonismo, 
o se il fatto non derivi da un difetto centrale. È certo che sulla 
prontezza e sulla precisione della percezione molto influisce lo 
stato degli apparati sensoriali periferici. Quanto al daltonismo, 
alcuni hanno distinto gruppi di daltonici, p. es., i ciechi per 
il blu e il giallo, ed i ciechi per il rosso e il verde. Questa re- 
gola intanto va soggetta a molte variazioni. Il KIRScHMANN ha 
osservato un cieco per il verde, il giallo ed il violetto, un altro 
per l’arancio e l’ indigo. Di queste varietà se ne trovano moltis- 
sime, come assicurano gli oculisti che esaminano i candidati per 
gl’ impieghi ferroviarii; ed è stato pure osservato che, quando 
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manca la percettibilità di un colore, può rimanere immodificata 
quella per il colore complementare. GI imbecilli e gl’ idioti danno 
esempii di notevoli difetti percettivi per i colori, soprattutto per 
quelli a vibrazioni brevi, come il verde ed il violetto. ` 

In una numerosa classe di casi il difetto percettivo nasce dal 
fatto che gli elementi formatori della necessaria energia funzio- 
nale sono scarsi di numero, e non hanno raggiunto il grado di evo- 
luzione formativa che riscontrasi negl’individui a sviluppo com- 
pleto; e non lo hanno raggiunto le vie associative, per mezzo 
delle quali è resa possibile la fusione fisiologica dei componenti 
senso-motori della percezione. Dicasi lo stesso per tutti quei pro- 
cessi degenerativi, che vanno dalla cromatolisi alla citoclasi, e a 
tutte quelle alterazioni che rompono le vie di comunicazione. 
Talora l insufficienza o il ritardo della percezione può nascere 
(ciò che troviamo spessissimo nei pazzi) da concentramento 
dell'attenzione, vale a dire di un forte potenziale cerebrale, sopra 
un ordine estraneo di componenti psichici (obbietti, allucinazione, 
idee, stati emotivi). 

Quando vengono raccolti alcuni connotati solamente , questi 
d’ordinario sono quelli a vibrazioni più forti, mentre no’l sono 
gli altri, perchè più delicati ed a vibrazioni più deboli. 

In un dipinto l’imbecille, che più si avvicini all’idiota, noterà 
solo qualche colore più vivo, 0 qualche altro connotato più gros- 
solano ; egli sarà incapace di avvertire tante altre particolarità 
di esso, che sono alla portata di un individuo regolarmente svi- 
luppato ed esercitato; e ciò, 0 perchè gli elementi nervosi sono 
insufficienti per numero e quindi non bastevoli a fornire il coef- 
ficiente di lavoro necessario ad assumere e trasformare le spe- 


cifiche vibrazioni del mondo esterno, o sono inadatti a trasmet- 
terseli come onde psichiche, in quanto la trasmissione per le vie 
associative presuppone un esponente di energie (per superare le 
resistenze dei conduttori) che gli elementi nervosi del frenaste- 
nico non sono capaci di produrre. Le nuances dei colori non sono 
alla portata del cervello degli idioti. 

Quando presentiamo, ad esempio, l orologio ad un idiota, que- 
sti noterà semplicemente una massa di una certa figura e lo 
splendore del metallo, e può per avventura associarvi anche 
l’immagine di un altro corpo che abbia visto simile a quello; 
ovvero anche il ricordo del tic-tac , di cui tanto si compiace 
l idiota , che porta subito I orologio all’ orecchio; mentre r in- 
dividuo, che ha sortito migliore costituzione del sistema ner- 
voso, rileverà tante altre particolarità, che sfuggono inosservate 
all imbecille; così la levigatezza , il peso, il quadrante con 
le sfere ed i numeri, ecc. Ebbene, se tutti questi connotati 
sono rappresentati in diverse aree della corteccia cerebrale, è 
necessità che esse siano strettamente collegate tra loro, perchè 
risulti l’immagine compiuta dell’orologio, poichè qui concorrono 
l’immagine visiva del colore che è data dal sistema ottico-occi- 
pitale , quella della forma che dipende dai movimenti oculari ; 
l’immagine tattile, se con la mano se ne è notata la levigatezza; 
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l’immagine muscolare, se se ne è misurata con la mano la gran- 
dezza e se ne è valutato il peso sospendendolo. Queste imma- 
gini sono date dal sistema somaestetico e da quello parieto-0c- 
cipitale, nonchè dall’ area temporale (il tic-tac dell’ orologio ). 
Qualunque di queste aree non concorra all’armonico lavoro delle 
altre, ne viene per conseguenza un difetto nella percezione, salvo 
i casi di iperfunzionalità compensativa delle aree bene svilup- 
pate, come si osserva in alcuni casi di sordomutismo o di cecità 
congenita. 

Supponiamo un malato la cui mente sia assorbita da uno stato 
emotivo pauroso o doloroso, come nei malinconici, o da un’ idea 
delirante che: abbia invaso e coltivi essa sola il campo della 
coscienza, come nel paranoico: in tal caso sarà difficile che le 
nuove impressioni, se non dotate di. una grande intensità, rag- 
giungano il punto visivo della coscienza, e la orientino sull’og- 
getto onde partono, e diano luogo ad una normale percezione. 
Invece il caso più frequente è che le più leggiere non sieno avver-. 
tite; o, se avvertite, lo sieno imperfettamente, e presto assimilate, 
per alterato processo percettivo (illusione) al contenuto delirante, 
perchè la coscienza nel processo di riconoscimento non fornisce 
che quelle immagini attive, che si riferiscono quasi esclusiva- 
mente alle idee deliranti. 

Un altro grosso gruppo di difetti percettivi è costituito da 
quei casi, nei quali focolai distruttivi in determinate sedi in- 
terrompono vie associative o vie afferenti, o sopprimono nel 
congegno funzionale del mantello cerebrale una zona sensoriale; 
nonchè da quegli altri, nei quali un lento processo degenerativo 
sottragga al lavoro un numero progressivamente più grande di 
componenti anatomici. Supponiamo un individuo nel quale sia 
avvenuta interruzione delle vie associative tra le aree uditiva 
e visiva (per processo degenerativo o distruttivo ); difetterà il 
processo percettivo in entrambe e sarà abolita anzi la perce- 
zione dei fatti più complessi, come p. es. quella della parola 
(alexia subcorticale). Quando gli elementi nervosi cellulari delle 
singole aree sensoriali sieno degenerati , per la qual cosa sia 
bensì possibile il collegamento dei diversi componenti sensoriali 
clementari, onde risultano le immagini concrete, ma non si 
formino queste ultime nelle diverse aree, non è più possibile il 
riconoscimento di un obbietto attuale, se la nozione esisteva per 
percezione precedente. Può anche derivarne una percezione in- 
compiuta, con giudizio o falso o erroneo, appunto perchè il giu- 
dizio percettivo non ha per fattore suo più sostanziale che i con- 
notati e le relazioni degli obbietti o attuali o rappresentativi. Ciò 
troviamo molto spesso nei dementi paralitici, nei malati di fo- 
colai distruttivi del cervello, ecc. 

L’ esempio più classico del difetto di percezione per interru- 
zione delle vie associative ci vien dato da quella forma di di- 
sturbo della favella che va col nome di ecolalia. Noi supponiamo 
che il centro verbale acustico sia collegato al campo intellettivo 
per mezzo -di vie associative, come-riscontrasi nella figura 49. 
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Se una tale via è tagliata, la immagine verbale della parola, da 
altri pronunziata, si forma nel centro rispettivo, ma, non po- 
tendo raggiungere il campo intellettivo, non viene compresa, e 
invece l’ onda nervosa si riversa per il piccolo arco temporo- 
frontale, e mette in vibrazione il centro motore corticale della 
favella. In tal caso le parole udite vengono ripetute senza esser 
comprese (linguaggio pappagallesco, ecolalia). L’istesso fenomeno 
si ripete, quando il campo intellettivo non è in grado di fornire 
il corrispettivo mentale alle immagini fonetiche della parola, il 
che si osserva spesso nella paralisi progressiva e nella demenza 
acuta. 

Una lesione bilaterale della corteccia dei lobi occipitali (fac- 
cia esterna) produce cecità psichica (vista ma non riconosci- 
mento degli oggetti) con demenza (per perdita dei componenti 
visivi della intelligenza). Una lesione del fascio afferente sub- 
corticale del centro uditivo impedirà l’arrivo delle onde uditive 
al centro percettivo, e darà luogo alla sordità verbale subcorti- 
cale (senz’alexia e senza demenza ). Una lesione invece della 
prima circonvoluzione temporale darà luogo alla soppressione 
della percezione uditiva, se ai due lati; ovvero della sola pa- 
rola, se è lesa quella di sinistra. La sordità verbale si può de- 
finire, checchè ne pensino i sostenitori di un doppio centro, la 
soppressione della percezione uditiva della favella. 

Esiste una grande differenza del potere percettivo anche nei 
sani. La capacità di assumere il maggior numero possibile di 
qualità e di relazione in ciascuna unità percettiva di tempo, 
dato il numero grandissimo di aspetti, sotto i quali ciascun og- 
getto e ciascuna posizione possono esser riguardati, è il fonda- 
mento più saldo di quella che diciamo intelligenza, e che si 
ricollega ad un altro fattore: il tempo della percezione e del di- 
scernimento. Esistono individui i quali sono bensi in grado di per- 
cepire; posseggono i mezzi e lattitudine a raccogliere tutte le 
gradazioni, i modi e le forme degli stimoli, ovvero le circostanze 
di una data posizione, nonchè tutti i rapporti dei singoli obbietti 
con gli altri analoghi (riconoscimento e discriminazione) e tutte 
quelle relazioni che stabilisconsi tra gli obbietti, da una parte, 
e le svariate posizioni soggettive, dall'altra, secondo le leggi del- 
l'associazione nel tempo e nello spazio. Però tali individui hanno 
bisogno di un lungo tempo per percepire, discernere e giudicare 
i fatti e le loro relazioni. 

Conosco individui che si accorgono immediatamente delle nuove 
e mutevoli posizioni, dei nuovi rapporti con l’ambiente, e giudi- 
cano con lucidezza e rapidità straordinarie, ed operano secondo 
le leggi di adattamento. Mentre ve ne sono altri, che hanno bensì 
la capacità di comprendere questi stessi rapporti, ma impie- 
gano un più lungo tempo per il discernimento, sicchè spesso si 
adattano alla nuova condizione, quando non sono più in tempo di 
sorprenderla a loro vantaggio. Non è vera deficienza quì, ma è 
tardità. Questa si riscontra in modo palese in moltistati psicopatici. 
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E facile prevedere quanto sia poco agevole distinguere il 
tempo della percezione da quello della reazione, in una ricerca 
sperimentale , poichè non possiamo giudicare della percezione 
che per mezzo della reazione. La conoscenza degli uomini ci 
mette in grado di ben distinguere questi due momenti di un 
processo psichico complesso. Non vi ha dubbio che molti indi- 
vidui, di fronte a posizioni un poco complicate, non ne hanno la 
visione lucida che dopo molto tempo, tuttochè allora, e allora 
solamente segue un’ azione rapida, la quale è, per conseguenza, 
tardiva ‘e quindi meno efficace; mentre ve ne sono altri che tro- 
vano ostacolo nell’azione, anche quando hanno molto per EH 
avuto una percezione lucida di una data posizione. 

Una grande differenza di potere percettivo esiste dunque tra gli 
uomini, ed è certo che la fortuna, a condizioni uguali, sorride a 
quelli che più rapidamente e lucidamente percepiscono i loro 
rapporti con l’ ambiente e vi si adattano. 

Non mancano esperienze molto istruttive al riguardo. Tutti 
gli sperimentatori hanno notato le grandi differenze nel tempo 
di percezione nello stesso individuo in tempi diversi, e tra varii 
soggetti. Oltre che per le circostanze esterne, MoRsELLI ha 
enumerate quelle subiettive che modificano il tempo di reazione. 
Tra queste maggiore influenza esercitano: l’attenzione aspettante, 
l’attenzione tesa, la preconoscenza, la distrazione, la stanchezza, 
l’ esercizio , l’azione degli stimolanti, lo stato fisico, ed altre 
ancora. 

TAMBRONI e ALGERI nell’ Istituto di Reggio-Emilia ottennero 
medie di tempo di reazione alla doppia percezione tattile da un 
minimo di 0.174 di secondo ad un massimo di 0.196, nei sani 
di mente. Queste cifre, esprimenti medie, variarono molto negli 
esperimenti sui malati di mente. Nell’ esaltamento maniaco fu 
trovato più lungo: da 0.218 a 0.404; nella lipemania da 0.278 
a 0.548; negli stati d’indebolimento mentale il tempo di rea- 
zione fu ugualmente molto più lungo del normale : da 0.326 
a 0.395. Nella frenosi epilettica le medie furono da 0.271 a 0.508 
le più alte furono date da quegli individui nei quali si aveva 
ragione per ritenere che il processo morboso avesse già dan- 
neggiate le facoltà mentali). Nella paranoia fu trovata una me- 
dia più bassa che nello stato normale (0.124), mentre le altre si 
avvicinano a quelle dello stato normale. Nelle malattie mentali 
dunque il tempo di percezione e di reazione diventa più lungo 
in massima. Nè meno interessanti furono le esperienze di TANZI 
e GUICCIARDI sul tempo di reazione acustica negl individui sani 
ed in allucinati acustici. La media del gruppo minimo degli al- 
lucinati fu di 54.7 millesimi di secondo, di fronte alla media del 
gruppo minimo dei normali che fu di 101.2 mill. di secondo, 
il che denota che il centro sensoriale acustico possiede un po- 
tenziale più alto nei paranoici che nei normali; mentre poi nel 
gruppo massimo la media fu di 125.9 mill. di secondo nei sani 
e di 140.3 nei paranoici: gli autori attribuirono ciò alla minore 
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capacità dei paranoici per un’attenzione estensiva costante (Ri- 
vista sper. di Fren. 1884—1885). 

Caratteristica è la tardità in tutti gli stati di debolezza men- 
lale e di stanchezza (demenze, frenastenie, neurastenia, isteri- 
rismo), ovvero sotto l impero di emozioni depressive (dolore, 
paura, preoccupazioni), come nei malinconici. 


Ilusione.—Altro disordine della percezione è la così detta il- 
lusione. È un disturbo qualitativo, ed è bene farne una esposi- 
zione quanto più possibile precisa. Un individuo, il quale giudica 
un obbietto diversamente da quello che è, è un illuso. 

L’ illusione consiste in un disordine della percezione, per il quale 
il soggetto riproduce, nell’ obbietto presente , connotati che non ri- 
spondono alla realtà, ma sono risvegliati, per alterato meccanismo 
associativo e per anomala tensione di certi apparati nervosi. Una 
tale rappresentazione richiede V azione di uno stimolo obiettivo. 

Se un individuo, scorgendo una nube, crede di vedere la Ma- 
donna o il Cristo o un angelo, e ne descrive lo atteggiamento, - 
le movenze, la fisonomia , riconoscendovi i connotati dell’ im- 
magine ch’egli si era formato della Madonna o del Cristo o di 
un angelo, egli è un illuso. Condizione perchè illusione questa 
debba dirsi e non altro, è che ci sia la nube, O, generaliz- 
zando, l'oggetto che faccia impressione dal di fuori, ed un con- 
tenuto mentale ad alta tensione, nel quale si disperda e si fonda 
londa nervosa oggettiva. a 

L'illusione viene spesso confusa con Terrore, col quale però ha 
molti punti di contatto. Se, distratto, vedo una nube, che giudico 
essere altra cosa, che può stare in un certo rapporto con un 
dato ordine d’idee che al momento predomina nella mia mente, 
allora avrò commesso un errore di giudizio, di cui mi emendo 
non appena porto l’attenzione sulla vaga sensazione che ha sor- 
preso il corso del mio pensiero. 

Se una notte, andando per via solitaria, soggiogati dall'emozione 
della paura e dalla tema che malviventi ci sorprendano, avver- 
tiamo un rumore, un leggiero calpestio o il semplice stormire delle 
piante, e ci sorge l’idea dell'assassino, questa è idea correlativa a 
quella speciale emozione con la quale è strettamente collegato 
un determinato gruppo d’immagini. Tal fatto non è ancora illu- 
sione; ma, se in una pianticella, 0 in un ramo mosso dal vento, 
o nel fruscio ravvisiamo l’assassino, questa è un'illusione. L’illu- 
sione deve fornire all’obbietto esistente i connotati subiettivi per- 
cepiti anteriormente nel mondo esterno o preformati. Si tratta 
quì di formazioni psichiche precedenti, che si riproducono per 
la legge dell’ associazione ogni volta che fuori di noi esiste un. 
fatto che si traduce in una sensazione elementare comune a molti 
prodotti psichici di diversa natura. È evidente che in tal caso la 
sensazione elementare traduce nel campo della percezione quel 
prodotto mentale preformato, che o stabilmente o incidental- 
mente ha assunto rapporti associativi più forti con la sensazione 
elementare. Quando il superstizioso, passando di notte innanzi 
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‘ al cimitero, si rappresenta gli spiriti nelle figure più svariate, si 
trova nelle condizioni più favorevoli per scorgere una di quelle 
figure in un albero, in un mucchio di pietre o in un cane. Tale 
punto comune di sensazione elementare, che può essere associato 
con le più svariate formazioni psichiche riproducibili, è quello che 
il JAMES chiama « questo ». Supponiamo un « questo » comune a 
quattro sistemi a be d (Fig. 56); l’orientazione sua, una volta sol- 


C 


A 
Fig. 56. 


lecitata da uno stimolo esterno, sarà verso b o verso e se per una 
qualsiasi accidentalità si era determinata in b o in e una più forte 
tensione riproduttiva, tale da non aspettare che DU incentivo sen- 
sazionale del questo (i) per venire in iscena. Talora tali legami as- 
sociativi paiono sorprendere la coscienza, ma in tal caso si deve 
ammettere. la esistenza di alcuni di essi antichi passati nell’ inco- 
sciente, e formazioni istantanee per le più diverse condizioni mor- 
bose. L'errore dei sensi, esaminato sotto questo rispetto, è piutto- 
sto un errore dell'intelletto. Le illusioni prodotte dall’attenzione 
aspettante, soprattutto se accompagnata da stati emotivi, si spie- 
gano appunto con ciò che la mente è temporaneamente piena del 
pensiero di quell'oggetto. Le illusioni degli asceti che hanno visto 
muovere gli occhi o il capo di una immagine ; quelle dello a- 
mante che con ansia febbrile aspetta di veder l’ amante e la 
scorge chi sa quante volte nella folla; quelle dei gelosi che 
sono sempre sull’attenti a riguardo del soggetto della loro ge- 
losia ; quelle di alcuni spiritisti ai quali furono suggeriti i feno- 
meni che hanno già sollecitata la loro intensa curiosità, sono gli 
esempii più comuni, che ci offre l’esperienza quotidiana fuori del 
campo della patologia. 
Tutti i sensi forniscono materia alle illusioni, le quali sono 
semplici o sensoriali, e complesse o percettive; fisiologiche e 
patologiche. Tra gli esempii d’ illusioni semplici o sensoriali e 
‘fisiologiche, è quella che si produce con la esperienza di Ari- 
stotele, e si ha quando, incrociati l’ indice e il medio in modo 
che il margine inferiore del polpastrello di questo si sovrapponga 
al margine superiore di quello dell’ indice, e in questa posizione 
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si prenda e si giri tra le due dita un piccolo corpo, come un ` 
pisello, parrà di averne due invece di uno. Si avrà la sensa- 
zione che il contatto dellľindice avvenga in alto invece che in 
basso, e viceversa per il contatto col medio; e l'oggetto unico, 
che li tocca, sembrerà essere in due posti. 

Se, dopo una corsa .in ferrovia, ci si ferma in una sta- 
zione, e nel frattempo sopraggiunge un treno, il movimento 
lento di questo, osservato da entro lo sportello, ci dà l'illusione 
che si muova il treno dove si sta, il quale invece è fermo. 
Gli è che il succedersi delle immagini del treno che passa, sulla 
retina risveglia tutti quegli stati e quelle altre sensazioni che 
si erano avute fino a pochi momenti prima, quando il treno era 
in moto. 

D’ illusioni fisiologiche si può avere un numero grandissimo, e 
sono comuni a tutti gli uomini, specialmente quelle delle fi- 
gure geometriche ed anche dei suoni. Queste forme d illusioni 
sono ‘state oggetto di ricerche sperimentali in questi ultimi tempi 
(Knox, M. BINET, THIÉRY , HEYMANS). Così, per esempio, due 
linee di uguale lunghezza sembrano disuguali; due linee parallelle 
sembra che convergano o divergano; angoli perfettamente uguali 
sembrano disuguali. 

Di queste illusioni si può avere la misura tirando altre linee, 
con le quali si stabilisce il parallelismo delle linee o la ugua- 
glianza degli angoli. Ne risultano angoli differenziali, che rap- 
presentano l'ampiezza dell’ illusione. 

THIERY distingue tre gruppi d illusioni visive geometriche : - 
quelle di direzione, quelle di grandezza e quelle della curva- 
tura delle curve. La figura di ZöLLNER dà l'illusione di linee 
perfettamente parallelle che non sembrano tali. Ciascuna delle 
linee parallele è tagliata sotto un angolo acuto da piccole tra- 
sversali parallele tra loro e disposte in modo che le trasversali 
di due linee vicine abbiano opposta direzione (Fig. 57). ; 

L’ apparecchio di ZòLLNER (per i cui particolari rimando 
all'originale) dà l'illusione di linee rette e dei rispettivi angoli 
con le orizzontali che le tagliano ad angolo retto. Le quattro 
linee principali, che danno la illusione, sono lunghe 30 centi- 
metri e larghe quattro millimetri, e distano 6 centimetri l’ una 
dall’ altra. Un quadrante, posto di lato, permette di leggere 
l angolo che le linee principali fanno tra loro. Le quattro linee 
verticali e specialmente le due centrali paiono spezzate, mentre 
sono rette (Fig. 57). d 

Un'analoga illusione si ha dalla disposizione data alle linee 
dallo stesso ZOLLNER. La figura 58 è fatta di linee parallele ta- 
gliate ciascuna da piccole trasversali ad angolo acuto. Queste 
trasversali sono parallele tra loro. Con questa disposizione le 
prime linee non sembrano parallele. 

Un esempio di illusione di grandezza è dato dalla Fig. 59. 
La illusione nasce dall’ influenza che le figure o le linee di di- 
versa grandezza esercitano su di un’altra. Le linee a b e a' b 
sono della stessa lunghezza, però a b posta tra due linee brevi 
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appare più piccola di ai b' posta tra due linee più lunghe. Sa- 
rebbe un effetto di conflussione (MULLER-LYER). 

Analoghe illusioni si hanno coi pesi. Quando corpi di diverso 
volume contengono pesi identici e si dispongono } uno presso 
all’altro (esperienze di E. SEASHORE — Measurements of illusions 
and hallucinations in normal life, 1895), e si sollevano per va- 


Fig. 57. 


Apparecchio di ZÖLLNER. 


lutarne il peso l’ uno dopo I altro, i più grossi sembrano. più 
pesanti. I? illusione è più forte, quando i corpi pesanti si guar- . 
dano con visione diretta. Quì è l influenza del volume sul peso, 
in quanto noi associamo il peso al volume , e prepariamo per 
volumi più grossi uno sforzo muscolare maggiore ed una imma- 
gine di peso più alto, mentre per i corpi piccoli mobilizziamo 
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una minore quantità di forza muscolare ed un'immagine di peso 
più basso. 

E un fenomeno di prepercezione o di attenzione aspettante. 
L’ influenza della prepercezione è meglio pruovata dalle espe- 
rienze di GRUTZNER. L’ osservatore, il quale abbia visto allo 
stroboscopio una serie d’ immagini, rappresentanti fanciulli che 
giocano a saltamontone , se in un dato momento si fa passare 
nello stroboscopio un’altra serie con la figura del fanciullo nel- 
l atto di saltare ricoverta da carta bianca, l’ osservatore, non 
prevenuto, crede continuare a vedere il fanciullo saltare A di 
sopra del dorso dell’altro. 


Fig. 59. 


Il DrESSLAR riporta quest'altro esperimento: con la spilla pun- 
gendo successivamente su un cartone, si tirano due linee rette 
formanti un angolo nel punto in cui si tagliano: poi si percorre 
col dito una delle due linee avvicinandosi al punto in cui esse 
si tagliano ; a questo punto non si avvertono simultaneamente 
le due metà dell’ altra linea, bensi prima la metà dell’ obliqua 
che forma con la linea che si segue un angolo acuto, e dopo 
quella porzione che forma con la stessa linea un angolo ottuso, 
che si sente come se fosse posta più in là e non come prolun- 
gamento dell’altra. 

Un fatto importante è stato messo in luce da A. BINET e da 
BIERVLIET, ed è che le illusioni sono più forti e frequenti nei 
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fanciulli che negli adulti, il che porta a formare delle equazioni 
personali sul potere percettivo. 

Esistono poi le illusioni per suggestione, la quale può essere 
un’ autosuggestione frequente, quando ci proponiamo dimostrare 
un preconcetto, e più frequente ancora nei giovani microscopisti, 
ai quali l’ autorità del professore induce a vedere al microsco- 
pio tante particolarità che per i loro occhi non esistono se non 
in quanto il professore glie le ha descritte. 

Se dal campo, direi così, fisiologico noi passiamo allo studio 
delle illusioni prettamente patologiche , troviamo quasi sempre 
osservata la legge che la illusione è data dalla prepercezione, 
il che si verifica in tutti quei casi in cui un gruppo d’idee co- 
lorite ed attive, associate a stati emotivi che con quelle sono in 
normale relazione, riempiscono la coscienza di tutte le imma- 
gini sensoriali, che nella vita normale servono a nutrire ed a 
ravvivare il relativo pensiero. DES‘ 

I paranoici danno di ciò l’ esempio più frequente. Il povero 
perseguitato, soggiogato dalla convinzione dei pericoli ai quali lo 
sospinge l'altrui malvagità, ingombra la mente di nemici, vede, 
sulla fisonomia della gente con la quale s° imbatte , i segni del 
dileggio, o dello scherno, del disprezzo e della minaccia. L’ a- 
mante paranoico vede nei movimenti di una indifferente signora, 
che sta dietro le lastre della finestra, le assicurazioni dell'amore 
che la ignara .donna gli ricambia, od il sorriso, passando essa 
in carrozza, che gli dà dritto a correrle dietro per manifestarle 
l’amore che gli brucia l’anima. i 

La fanciulla, preoccupata della bellezza della sua figura e dei 
possibili difetti dei quali ha orrore, li riscontra nella bocca storta, 
nella faccia asimmetrica, negli occhi rotondi, nel naso contorto, 
quando si mira nello specchio. Il marito che spia. sospettoso e 
geloso tutte le movenze della moglie, che egli suppone adultera, 
vede negli innocenti sguardi di essa o nell’onesto saluto ad un 
altro uomo la pruova irrefragabile dell’ adulterio, e progetta di 
disfarsene uccidendola..Il perseguitato, che teme di egsere av- 
velenato, nel sapore salato della vivanda crede scorgere la pre- 
senza del rame o dell’ arsenico; e, se ode da lontano delle voci, 
le giudica rivolte contro di lui da gente che complotta a. suo 
danno. 

Alcune illusioni visive di grandezza possono essere di origine 
periferica, e propriamente muscolare. Ho riferito un caso di una 
giovane che, al vedere il fratello dopo una lunga assenza, fu sor- 
presa di vederlo piccolo piccolo di statura. Un altro malato 
della clinica vedeva i suoi cavalli piccoli e magri, e se ne ac- 
corava. Qui è in gioco l'elemento muscolare della percezione, 
e non v'è ragione per escludere che il difetto stia nello appa- 
recchio periferico. 

Esistono altresì illusioni tattili e muscolari persino degli arti 
amputati, di cui ci hanno dato osservazioni illustrative WEIR 
MircHEL, Lemos, RIZET, CHARCOT, ABBATUCCI, ed, In tempi più 


vicini a noi, in un interessantissimo articolo, A. PITRES. Trat- 
tasi della sensazione permanente, in alcuni casi, della esistenza 
dell'arto perduto; di sensazioni cinestetiche, talora dolorose, con 
sede nelle parti del corpo già da tempo amputate; di sensazioni 
istantanee dell'arto fantasma eccitando con l'elettricità il plesso 
rispettivo, come in un caso capitato a WEIR MITOHEL, che rac- 
conta della forte meraviglia dell ammalato, a cui egli aveva 
disarticolato la spalla già tempo innanzi, ed il quale gridò , 
sotto la stimolazione: « 0 la mia mano, la mia mano! ». Talora 
sono movimenti volontarii illusorii degli arti fantasmi, che qual- 
che volta sono provocati dalla eccitazione dei nervi del mon- 
cherino. Tutte queste sensazioni illusorie degli amputati sono 
dovute, il più delle volte, ad eccitazione dei filetti nervosi delle 
cicatrici, che risvegliano nei rispettivi centri antiche immagini, 
ovvero ne determinano la-formazione, per associazione, nel campo 
della coscienza. 

Un fenomeno, che si può collocare tra le illusioni, è queilo che 
va col nome di udizione colorata. Ne pubblicarono, in Italia, os- 
servazioni interessanti Lussana, VERGA, UGHETTI, MENDOZA, 
Mirro, D’ ABUNDO ed altri. E molto comune tra i sani, circa 
il 20 nl, e tra i ciechi, e vi vanno soggetti più spesso i ciechi 
che una volta videro che quelli che non videro. Si riscontra al 
massimo nel 12 °/, dei ciechi (PHILIPPE). Il fenomeno consiste nel 
risveglio di un colore sotto l impressione acustica di vocali, pa- 
role, timbri d istrumenti. Qualche volta il colore è provocato 
dal tatto (la forma di un oggetto ). Quest’ ultimo fenomeno si 
riscontra in alcuni ciechi per le .cose non viste, mentre manca 
per le cose viste, di cui il cieco serba il ricordo. 

Il fenomeno non si interpreta facilmente, ma, siccome non vi 
è metodo, ed ognuno di quelli che presentano il fenomeno dà 
l'esempio di associazioni diverse, se ne deve dedurre che esso 
è principalmente un fatto di associazione; p. es. qualche volta 
il suono risveglia il colore dell’ istrumento che lo produce. 
Qualche altra volta sono le prime associazioni avvenute nella 
infanzia, nella rapida corsa evolutiva della mente. La mia 
domestica chiamava, come tutto il volgo nel mio paese, tur- 
chino il blu. D’ allora sempre la vocale è della sillaba accen- 
tata della parola turchino mi fa vedere il blu, come l'o mi fa 
vedere il rosso, e l u il nero (volgarmente « nerofumo »). Qui 
è evidente l associazione del suono vocale col colore nel pe- 
riodo di formazione mentale. 

I dittonghi evocano i colori delle due. vocali che li formano. 
Le più strane combinazioni si trovano tra le parole ed i colori; 
e conferma il sospetto dell’ associazione casuale il fatto che la 
stessa parola o vocale in diversi individui suscita. colori diversi, 
e le parole rovesciate, come in un caso di D’ABUNDO, danno 
talora il colore contrario, tale altra lo stesso colore. ; 

È dunque- il capriccio od il caso che stabilisce certe associa- 
zioni tra suoni e colori. 
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Altro e più grave disordine sensoriale che, in fondo, con la 
vera illusione ha stretti rapporti; se pur non significhi la mede- 
sima cosa, è l allucinazione. 

L’ allucinazione è una percezione subiettiva. Mentre nella illu- 
sione è l obietto mal percepito, perchè il soggetto ha fornito i 
connotati di cui è piena la sua coscienza, e che non appartene- 
vano a quello, nell’ allucinazione manca addirittura lo stimolo 
esterno , e la riproduzione è originaria, primitiva, dai centri 
sensoriali, di immagini , che forse altra volta sono state formate 
e registrate nei rispettivi centri. Ovvero risultano da connotati 
forniti da diverse sensazioni in tempi diversi, ed ‘associate ora 
in un'immagine concreta per la proprietà creatrice del cervello 
nelle stesse aree sensoriali, nelle quali sono formate e registrate 
le immagini per processo fisiologico, onde queste vengono risve- 
gliate, per intrinseca attività degli elementi nervosi, e proiet- 
tate di fuori, o, come si suol dire, obiettivate. 

Tutte le sensazioni lasciano un residuo, una traccia, che di- 
ciamo immagine, e noi pensiamo ed operiamo con il concorso di 
tutto il più o meno vistoso patrimonio mentale d’immagini amdatosi 
accumulando, e sempre capace di essere ridestato è rappresen- 
tato, per associarsi al nuovo materiale che il cervello accoglie 
dal mondo esterno ed assimila. Se ci avviamo verso una località 
nota, ci rappresentiamo la via, le difficoltà da superare, i luoghi 
da attraversare. Se ci prepariamo per andare ad udire un’opera 
d’arte che ci piace, ci si rappresentano numerose immagini di 
precedenti spettacoli e i motivi più commoventi dello spartito. 
Se ci prepariamo a pronunziare un discorso, la nostra mente si 
rappresenta nella quiete dei suoi dominii le parole e le frasi che 
scolpiscono il pensiero fondamentale della conferenza. 

Nei casi patologici il risveglio delle immagini è molto più 
intenso, molto più ravvivato; e lo è tanto, che esse vengono pro- 
iettate di fuori come vere sensazioni attuali, le quali, tuttochè 
, risultanti di un processo subiettivo, sono come riferite ad un ob- 

bietto presente. 

Il prodotto dell’ allucinazione avvertito fuori di noi, come se 

, esistesse l’obbietto che essa rappresenta, sorprende la coscien- 
za. Anche fisiologicamente troviamo in diverso grado sviluppata 
la vivacità delle immagini. Gli artisti, per esempio, possedono 
la facoltà di rappresentarsi più colorite le immagini sensoriali. 
Un pittore spesso riflette al vivo la figura che vuol riprodurre 
sulla tela, e lo scultore sul marmo, quasi la vedessero; mentre 
nella comune degli uomini i ricordi sono meno vivaci e più 
intellettivi. 

Uno dei più distinti e stimati artisti italiani, che fu ricoverato 
per qualche tempo nel maniconio di Napoli, nel 1883, allorquando 
doveva dipingere o fare un ritratto, si piantava dinanzi alla 
tela a 4-5 metri di distanza, preparava il pennello ed i colori, fis- 
sando a quando a quando la tela con sguardo acuto e penetrante, 
quasi che volesse trovarvi il punto di accomodazione dei suoi oc- 
chi, per scovrirvi l’immagine che egli quasi vedeva proiettata 
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sulla tela, e poi correva verso di essa col pennello impugnato e 
tirava 3 o 4 colpi rapidi di pennello, a guisa di uno schermitore, 
ed indi si ritraeva subito indietro, e poi da capo verso la tela. 
Così dopo 7 o 8. assalti la figura era bella e delineata , e un 
alito di vita pareva che già spirasse potente da quegli informi 
colori. Fast 

Esistono casi di allucinazioni isolate d individui che non eb- 
bero altre manifestazioni morbose, e che tutto al più si possono 
considerare nevropatici. Devo ritenere come un risultato non 
vero od almeno molto esagerato quello della indagine statistica di 
EDMUND GURNEY, che in ogni dieci persone ve ne è di sicuro 
una che abbia avuto in vita sua una vera allucinazione. Questa 
proporzione si raggiunge solo, se tra le persone annoveriamo i 
bambini e i fanciulli, e tra le allucinazioni quelle ipnagogiche. 
Sarebbe d’altra parte appena possibile calcolare nel numero i 
sogni che si prolungano in veglia per qualche tempo. E vero bensì 
che molti uomini sani e di forte talento sono stati una volta 
allucinati. L’ allucinazione, di cui parlo, differisce in ciò dalle 
allucinazioni patologiche, che nell’ individuo sano, spesso di 
forte intelligenza, in cui il processo ideativo si svolge normal- 
mente, la personalità resistente si mantiene integra, ed è pronto 
il riconoscimento del fatto patologico. L’ANDRAL, studente di ana- 
tomia, era stato impressionato dalle condizioni in cui si trovava, 
nel teatro anatomico, un cadavere smembrato e in via di pu- 
trefazione; la sera, mentre era presso al cammino, vide il ca- 
davere e ne sentì il puzzo: egli però riconobbe che era un fatto 
fisiologico, attribuendolo alla viva impressione che aveva ripor- 
tata dalla vista del cadavere. 

Più frequenti le allucinazioni furono nell’antichità che ai tempi 
d'oggi, ma non mancano esempii tutto affatto recenti. 

QuintIUS CurTIUS Rurus, passeggiando una sera, vide una 
donna di una straordinaria bellezza e grandezza, che gli disse 
essere l’ Africa, e che egli sarebbe tornato un giorno in quel 
paese da Proconsole. 

Il trionfo della religione cristiana non deve poco all’ alluci- 
nazione di COSTANTINO, il quale marciando alla testa del suo 
esercito verso Roma, vide al di sopra del disco del sole una 
croce luminosa con la iscrizione in caratteri greci evioviw wa : 
in hoc (signo) vinces. 

Spinoza racconta che una mattina sul far del giorno, sve- 
gliatosi allora da un sonno profondo, gli riapparvero innanzi le 
immagini, che egli aveva visto in sogno, con tanta vivacità che 
sembravagli fossero state reali; tra le altre lo colpì la figura 
di un brasiliano nero, che, egli dice : « mi era completamente 
sconosciuto ». 

VAN HELMONT, ricordato da LOMBROSO, dichiarava aver visto 
apparire un genio in tutte le circostanze più importanti della 
sua vita. 

SAVONAROLA diceva delle sue visioni che esse erano vere, e 
tra le altre asseriva aver visto nel Cielo una mano impugnante 
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una spada, sulla quale erano scritte le seguenti parole: Gladius 
domini super terram citu et velociter (PASQUALE VILLARI). 

A CROMWELL, mentre stanco giaceva insonne sul letto, ap- 
parve una gigantesca figura di donna, la quale gli disse che egli 
sarebbe stato il più grande uomo d’ Inghilterra. 

Il compianto ANDREA VERGA mi raccontò l’allucinazione, che 
una sera ebbe stando a letto, di uno scheletro giacente ad una 
certa distanza , il quale cominciò a muoversi in direzione del 
letto, e, intanto che si avvicinava, i pezzi ossei si. allontana- 
vano luno dall’ altro e, raggiunto il letto, si arrampicavano su 
per le coltri. 

Gli allucinati, dei cui racconti è riempita tutta la storia antica 
e soprattutto quella delle religioni (v. in proposito la recente 
pubblicazione di SCHIATTARELLA — Miracoli e Profezie — 1899) 
possono esser distinte in tre categorie. La prima è costituita di 
uomini che noi ora giudichiamo come deliranti, ma in rapporto 
ai tempi loro le allucinazioni rappresentavano le idee e soprat- 
tutto le idee emotive dominanti, e si potrebbero considerare 
tutto al più come subnormali nel tempo. Se ne è avuta una vera 
epidemia in tutto l evo medio, che fu eminentemente emotivo e 
superstizioso. La seconda comprende quelli i quali oltre le allu- 
cinazioni presentavano anche altri sintomi di malattia mentale, 
che in complesso inducevano una profonda trasformazione della 
personalità. La terza comprende quelli nei quali il fenomeno 
resta del tutto isolato e riconosciuto subito come episodio fugace 
(come le allucinazioni di ANDRAL, di CROMWELL, di VERGA, ecc.). 
Il vero malato odierno ritiene per vero quello che è il portato 
dell’ eccitazione dei suoi centri sensoriali, e lo accoglie come 
se lo ricevesse dal mondo esterno; mentre l'individuo sano è su- 
bito avvertito dell'errore, e non assume per vero quello che sa 
di essere un prodotto subiettivo. 

Le allucinazioni per conseguenza possono essere tante, e di 
così diversa natura è contenuto, quante furono le immagini fis- 
sate nel cervello, e quelle che risultano da tutte lè possibili 
combinazioni delle prime tra loro, scomponendosi e ricompo- 
nendosi nella più svariatà maniera, e per quanti sono i mostri 
sensi. Sonvi allucinazioni visive, uditive , olfattive, gustative, 
tattili, verbali, cinestetiche e via discorrendo. Meglio definite 
e più potenti sono. le allucinazioni uditive e le visive, forse 
più quelle che queste, come che, nello sviluppo del pensiere, 
l udito e la vista esercitano. più forte influenza che l'olfatto, il 
gusto ed il tatto. 

Sono stati designati gradi di allucinazioni, e credo con buona 
ragione. 

Chiunque ha pratica di malati di mente, sa quanto sia diversa 
la intensità delle allucinazioni, secondo la costituzione mentale 
degl’ individui e la forma morbosa. Nella stessa malattia, come 
nella paranoia, le allucinazioni sono spesso meno intense a princi- 
pio, che a corso più inoltrato; sono le così dette pseudo-allucinazio- 
ni. E neè diverso anche il contenuto. Sotto quest’ultimo riguardo, è 
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da notare che talora gli ammalati si lamentano di rumori, sibili, 
fischi, campane, fruscio nel capo; più tardi i rumori assumono i 
caratteri di voci umane, e poi di parole. Queste sono udite nel 
capo ovvero in altre parti del corpo come voci interne, ed allora 
parliamo di vere allucinazioni verbali, le quali sono le stesse 
immagini sensomotrici ed acustiche verbali che si risvegliano nel 
processo di dizione interna, alquanto più colorite e vibranti di 
quello che sieno nella dizione interna fisiologica. A. grado più ele- 
vato tali immagini sono proiettate fuori, nello spazio, e tuttavia 
manca ad esse quella vivacità che è proprio delle allucinazioni 
bene sviluppate. Anche la distanza è diversa: alcuni odono le pa- 
role vicino all'orecchio, altri a poca distanza, altri nella camera, 
o dietro le mura, o di sotto al pavimento, altri infine le odono 
a distanza, nelle vie, ecc. 

Alcune volte tali voci o parole sono avvertite nella lingua, 
nella gola, nel ventre, o in altre parti del corpo. Sono le così 
dette allucinazioni verbali psicomotrici (SÉGLAS, TAMBURINI ed 
altri). Un'ammalata della mia clinica, vecchia beghina, da anni 
impreca contro la sua lingua, e prega e scongiura di strappar- 
gliela, perchè le dice tante parole sconce che ella non vorrebbe 
dire, e che contrastano con la consuetudine morale di tutta la 
sua vita. Sono le immagini tattile-cinetiche del centro di BROCA, 
le quali vengono proiettate precisamente negli stessi organi adi- 
biti all’ articolazione delle parole. Più difficile è 1’ interpetra- 
zione delle parole avvertite in altre parti del corpo, salvo che 
non si voglia ammettere una irradiazione centrale del cresciuto 
potenziale della zona del linguaggio alla confinante zona some- 
stetica, e quindi una sintesi associativa delle convibranti zone 
con irradiazione di due prodotti diversi ma fusi, e risonanza nella 
coscienza del prodotto predominante, che è la parola con irra- 
diazione lontana in altre parti del corpo. 

To però non credo si tratti qui sempre di allucinazioni ver- 
bali cinestetiche. In alcuni casi, come nella donna su ricordata 
che ho sempre sott’ occhi, le sensazioni alla lingua ed in altre 
parti del corpo sono associate a vere immagini uditive verbali, 
di modo che io porto convinzione che più che di vere allucina- 
zioni cinestetiche in molti casi, se non in tutti, trattasi di al- 
lucinazioni miste cinestetico-uditive con la simultaneità, inana- 
lizzabile dall ammalato, della sensazione tattile o cinestetica 
e della voce udita. 

Come per la parola parlata, si possono osservare altresi allu- 
cinazioni visive. di parole scritte, ovvero allucinazioni cinesteti- 
co-grafiche, le quali danno all’ infermo la sicurezza di avere 
scritte parole che in verità non furono scritte. 

Le allucinazioni sono provvedute talora di un forte potere 
eccitomotore. Avrò occasione di ritornare più volte su questo 
fenomeno a proposito di varie forme di psicosi nella terza parte 
di quest'opera. Mi preme fin dora però ricordare l importanza 
del fatto, e richiamarvi su l’attenzione del lettore con un esempio 
offertosi alla mia osservazione nella Villa di salute di Palermo 
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e riportato nelle mie lezioni sulla Frenosi sensoria (Vallardi, Mi- 


lano 1897). Ecco un breve sunto della storia dell’infermo al quale 
si riferisce. 


Osservazione Jo. Ven. G., da Lercara, di anni 43, coniugato 
con 3 figli, calzolaio, senza istruzione, cattolico. Fu ammesso 
nella Villa di salute di Palermo il maggio 1889. 

Un zio materno, più volte omicida, si suicidò per non cadere 
nelle mani della forza pubblica , contro la quale si difese per 
una notte intiera. Un zio paterno menò vita solitaria ed eccen- 
trica. Un fratello è taciturno. La madre è diventata a 80 anni 
smemorata. 

La madre ebbe di lui una cattiva gravidanza, e diede alla 
luce il figlio con qualche stento. Egli non mostrò alcunchè di 
notevole nei primi anni di vita; dall’età di 11 anni cominciò a la- 
vorare nelle zolfare, dove fu assegnato a lavoro pesantissimo 
con una nutrizione inadeguata. Non pare che nel tempo in cui 
fu zolfataro, cioè fino a 25 anni circa, abbia abusato di venere 
o di bacco, nè che sia stato molto masturbatore. Sposatosi, si 
diede a fare il calzolaio, e da allora pare abbia cominciato a 
bere vino in grande quantità, così da essere spesso ubbriaco. 
Non ha sofferto malattie di rilievo, tranne il vaiuolo, all’età di 
10 anni circa. E natura credula. 

Ecco come egli ora racconta l’inizio della sua malattia. Verso 
la metà di aprile egli fu offeso da una donna che lo chiamava 
ubbriacone. Sdegnato di ciò egli ricambiò ingiurie a quella donna, 
la quale pensò bene, per vendicarsi, di riferire la cosa a quat- 
tro contadini del vicinato, di che il Ven...‘ ebbe tanta paura 
che restò per tre giorni nascosto nella propria abitazione. Una 
di queste notti gli comparve in sogno il diavolo (in dialetto « il 
verserio ») che gli disse: « scegli: o ti tagli la mano destra, o 
sarai ammazzato dai quattro ». Egli per non perdere la vita e 
l’anima pensò, in sogno, di contentarsi di vivere senza una 
mano. Intanto svegliatosi continuò a vedere a sè dappresso il 
« verserio » che gl’ ingiungeva di tagliarsi la mano. Atterrito 
dalla visione era incerto di eseguire l’ordine sia per l’inibizione 
prodotta dallo spavento , sia per il dolore che avrebbe dovuto 
soffrire. Il che obiettò alla diabolica visione, da cui ebbe no- 
vella ingiunzione con l'assicurazione che non avrebbe sofferto. 
Fu allora che egli diede di piglio ad una sega vecchia, « e aiu- 
tato dal diavolo stesso », a dir di lui, si segò la mano, senza 
sentire dolore alcuno, poichè il suo braccio « era come di legno ». 


Non appena ebbe compiuta la mutilazione della sua mano 


avvertì il dolore, e sgomento ‘pel sangue che perdeva, chiamò 
gente con alte grida. Si stabilì subito uno stato terrifico e stu- 
poroso. Così fu condotto alla Villa di salute. 


Ad onta che tali immagini subiettive sieno proiettate di fuori, 


non tutte posseggono forte potere emotivo. Molti: malati sono 
pressochè indifferenti alle allucinazioni., quasi che avessero fon- 
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dato sospetto dell’ errore sensoriale. Queste forme di alluci- 
nazioni corrispondono a quelle del Dott. W. L., di cui parla 
KANDINSKY. Ne riporto il caso per maggiore intelligenza del 
lettore, dal JAMES. 

« Quel dottore, in mezzo alle voci dei suoi persecutori, che 
partivano da una cavità nello spessore del muro , ode improv- 
visamente una voce piuttosto grave che gli comanda risoluta- 
mente: « mutate la vostra nazionalità ». Intendendo che la sua 
sola speranza dovesse consistere nel cessare di essere suddito 
dello Czar di Russia, pensò un momento quale sarebbe stata la 
nazionalità da preferire, e risolvette di farsi suddito inglese. 
Nello stesso istante vide un leone (pseudo-allucinatorio) di gran- 
dezza normale, che gli pose la zampa anteriore destra sulla spal- 
la. Egli sentiva distintamente l’impressione dolorosa ma tollera- 
bile della pressione di quella zampa (allucinazione tattile com- 
pleta). Allora la stessa voce che veniva dal muro disse: « ora 
avete il leone, dominerete », cosa che rammentò al paziente 
che il leone era l’ emblema nazionale dell’ Inghilterra. Il leone 
apparve a L. nel modo più netto e vivace, ma tuttavia egli era 
perfettamente consciente , come disse poi, di vedere l animale 
con gli occhi della mente non con quelli del capo. In conse- 
guenza di ciò, egli non si sentiva spaventato, per quanto perce- 
pisse il peso della zampa. Se il leone fosse stato una vera al- 
lucinazione, il paziente, come notava poi quando fu guarito, 
avrebbe avuto una paura ben.maggiore. » 

Talora è il proprio pensiero le cui immagini verbali acusti- 
che sono proiettate di fuori, di maniera che il soggetto ode ri- 
petersi a parola tutto quello che pensa. 

Il fenomeno è di agevole interpretazione. Io ne ho osservato 
un esempio davvero dimostrativo qualche anno fa. Trattavasi di 
un giovane siciliano, il quale mi consultò più volte per lettere, e 
poi si recò da me, e rimase a dimorare qualche tempo in que- 
sta città. Era di buona intelligenza, trattava inappuntabilmente 
gli affari della sua azienda; ma da qualche tempo egli era sor- 
preso di udire, come una eco lontana, indecisa, tutto quello che 
egli pensava. Un poco per volta, nello spazio di un anno all'in- 
circa, l’eco si rese più chiara e anche più vicina; e, mentre da 
principio era quasi-convinto che si trattasse di un fenomeno ce- 
rebrale, allorquando cominciò ad udire chiaramente nell’ am- 
biente le parole che egli pensava, divenne molto preoccupato ed 
inquieto del fatto che lo induceva nella convinzione che altri 
sapesse tutto quello che egli pensava. 

Perdurando una tale condizione di cose ed incalzato dal feno- 
meno che ormai gli lasciava più brevi periodi di tregua, cominciò 
a sospettare che altri avesse trovato modo di leggere nel suo 
pensiero, ed avesse persino D imprudenza di ripetergli le parole 
con le quali egli pensava. La qual cosa lo rese molto irritabile 
e talora minaccioso contro i proprii famigliari. 

L’ importante a notare in questo caso è che egli per lungo 
tempo serbò normale la coscienza della malattia, intendendo che 
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era impossibile o quasi che altri leggesse nella sua mente, e 
veniva da me per avere un valido sussidio nella sua convinzione 
che il fenomeno non fosse un fatto di malvagità altrui, e che 
quindi dovesse essere morboso; e fu solo quando tutte le cure 
riuscirono inutili, che egli formulò il concetto falso che « altri gli 
rubasse il pensiero ». 


Le allucinazioni molte volte sono un fenomeno del sonno. È 
noto che durante il sonno continua l’attività del cervello, ed im- 
magini si succedono ad immagini, e scene a scene, spesso senza 
ordine e con deboli ligami associativi, sottratte ai vincoli della 
successione logica del tempo e degli spazii. L’ To che dorme, 
non oppone più alcuno ostacolo, come quando è in rapporto 
consciente con il mondo esterno, alla sbrigliata immaginazione. 

Il pensiero nel sonno rassomiglia al sogno che taluna volta 
fa l’uomo svegliato nelle sue estasi. Un esempio di quest’ultimo 
stato (oltre i tanti che chi vuole- può trovare in MANTEGAZZA— 
Le estasi umane) ‘è dato dall’estasi di LUTERO : « Il giorno di Ve- 
nerdì, dice LUTERO, io era nella mia camera immerso in una 
fervida preghiera, e contemplai nel mio spirito come G. Cristo 
fu attaccato sulla croce, e come soffrì e morì per i nostri pec- 
cati. E mi apparve sul muro una immagine brillante di lui e. 
mi guardava fisso come se fosse stato il Salvatore egli stesso. 
Dapprima pensai che fosse una rivelazione celeste, ma riflettei 
tosto. che era una illusione..... se: 

Il sogno può essere considerato come l’allucinazione del dor- 
miente, o, se si voglia, del me splancnico, come dice il TISSIÉ. 
Però esso può continuare al risveglio, allorchè, col ridestarsi 
della coscienza, questa dovrebbe prendere il suo naturale do- 
minio sul: me splancnico. In tal caso essa risente l’ azione del 
sogno come di un trauma psichico (DE SANCTIS) ed accoglie 
con tutte le condizioni di una sensazione obiettiva, con le sue 
emozioni, le sue attrattive, le sue repulsioni e la sua dinamo- 
genesi , il contenuto del sogno come stimolo esterno, gttuale ed 
attivo. Una grande azione esercita in questi casi la emozione 
prodotta dal sogno, come giustamente hanno fatto rilevare FERÉ 
e TOULOUSE. 

Con lassopimento della coscienza e dell'attenzione si esagera 
l’attività delle aree sensoriali della corteccia cerebrale, e da ciò 
deriva il risveglio d'immagini già immagazzinate ed associate tra 
loro, o nuove e momentanee formazioni spontanee o provocate 
da stimoli, che restano naturalmente fuori la soglia della co- 
scienza, ma che esercitano un’azione efficiente sui centri senso- 
riali. Così è che il ferro del letto poggiato sul collo di MOURY, 
mentre dormiva, provocò in lui il sogno di essere ghigliottinato. 
Il geografo, di cui parla MAx SIMON, che studiava la carta 
dei laghi dell’ interno dell’ Africa, addormentatosi, sogna che 
un’ immensa carta geografica era distesa sopra di lui con corsi 
di acqua bluastra. Egli sudava, la carta geografica erano le 
coltri; e i corsi di acqua erano i rivoli di sudore. Così a in- 
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tende pure che, quando lo stomaco è pieno, si può sognare che 
una mano nemica comprima il petto. Ciò si verifica pure nel- 
l’ipnotismo. Negli stati ipnotici cessa il potere direttivo della 
volontà, e gradatamente si riduce e si perturba la ordinaria 
attività consciente. Per tal ragione, come per legge di compenso 
nella distribuzione dell’ energia nervosa tra le diverse aree del 
cervello, è eccitata assai più la funzione sensoriale da leggieri 
stimoli periferici. 

Non si tratta qui d’ ordinario di allucinazioni monotone, che 
sorprendono la coscienza con il loro insorgere coattivo, ma 
piuttosto di scene allucinatorie seguite , coerenti talora ; vere 
riviviscenze talvolta, nelle quali una serie collegata d'immagini 
si svolge come quando l individuo si abbandona spensierato 
alla suggestione del suo desiderio favorito. 

Alcuni soggetti mal dotati, predisposti alle malattie mentali, 

che presentano una costituzione cerebrale molto labile, con co- 
scienza disgregabile, sono orientati verso un nuovo contenuto 
mentale dalle allucinazioni ipnogogiche (del sogno) così che lo 
effetto sensoriale permane anche dopo il risveglio. Anche in que- 
sto caso viene sorpresa la coscienza, la quale è in breve tempo 
mutata dal nuovo contenuto prestamente assimilato, che v’ induce 
un nuovo ordine d'idée ed un nuovo orientamento nell’intrinseca 
sua costituzione e nei rapporti con l ambiente. Se tali sogni si 
ripetono nella medesima maniera ‘nelle notti successive, come 
spesso accade, si organizza un delirio, che è consecutivo a tali 
allucinazioni. Sono queste le così dette allucinazioni ipnogogi- 
che o oniriche, come le chiama REGIS. 

Talora esse sono unilaterali. Queste sono più frequenti di 
quello che dai più si ritiene. Da noi il SEPPILLI ha richiamato 
su di esse l’attenzione dei clinici. Sono principalmente allu- 
cinazioni visive (nei campi visivi di destra o di sinistra) o 
uditive. Talvolta sono tattili. Ne ho osservati parecchi casi: 
un ammalato, cinque minuti prima del grave accesso epilettico, 
aveva l’allucinazione di una figura grottesca, di un uomo nero, 
di un demonio, come egli diceva, al lato destro, che persisteva 
fino alla perdita della coscienza ed alla caduta ; il lato che ve- 
niva colto prima dalla convulsione era precisamente il destro. 
Una giovine, che presentava la sindrome di neoplasia cerebrale 
con emianopsia a sinistra, era sorpresa da allucinazioni visive 
nel campo dell’emianopsia. ; 

Nei manicomii non è raro sorprendere un allucinato che parla 
col suo interlocutore volgendo il capo sempre da un lato. Egli 
ode le voci da quel lato, e talora vede le persone che gli ri- 
volgono le parole dallo stesso lato. REGIS è d’avviso che le al- 
lucinazioni unilaterali sieno effetto d’irritazione dell'organo pe- 
riferico. TOULOUSE, più cauto, non esclude la origine centrale di 
esse. E par che abbia ragione, quando si consideri il fatto che 
le immagini allucinatorie sono in qualche caso, come quello da 
me riferito, proiettate nel campo dell’ emianopsia. 

Indaghiamo ora il meccanismo , onde le allucinazioni hanno" 
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origine. Una tale questione va riguardata sotto due punti di 
vista : quello del sostrato anatomico , e l’altro del dinamismo. 
Quanto al primo, m’intratterrò poco sopra le diverse dottri- 
ne, cui sono collegati i nomi di non pochi autori. Vi sono stati 
di quelli, i quali hanno sostenuto che le allucinazioni originino 
da stimolazioni degli elementi: periferiċi del nervo specifico : 
per le visive, la retina o più particolarmente i coni e i bastonetti; 
per le uditive, le espansioni nell’orecchio interno (Coclea, organo 
di Corti) delle fibre del nervo acustico, ecc. Questa dottrina io 
giudico vera. tra certi confini, imperocchè quelle stesse modifica- 
zioni molecolari fisiologiche, che dobbiamo riconoscere negli 
elementi periferici ricettori, allorquando questi sono assoggettati 
all’azione degli stimoli fisiologici, possono esservi suscitate del 
pari quando le espansioni nervose periferiche siano sottoposte 
all’azione di stimoli anormali, per cui sia possibile in que- 
sti elementi la riproduzione di analoghe onde nervose che, tra- 
sportate ai rispettivi centri, vi provochino quegli stessi muta- 
menti, onde la prima volta nacque un’ immagine. Ho osser- 
vato un signore molto. noto nel nostro alto commercio, che, in 
seguito ad emorragie della retina, è andato soggetto ad allu- 
cinazioni visive ( persone, animali), di cui si è dato sempre 
esatto conto, e che sono gradatamente scomparse, a misura che 
è andato assorbendosi il sangue versato nella retina. In gene- 
rale però le irritazioni artificiali delle espansioni nervose peri- 
feriche riproducono non proprio l immagine concreta di oggetti, 
persone e luoghi, ma fenomeni elementari della sensazione me- 
desima. Se si preme sul bulbo oculare all'oscuro o si stimola 
con l elettricità il nervo ottico, si vedono fasci di luce, circoli, 
dischi e simili fenomeni (fosfeni). Le stimolazioni del nervo acu- 
stico poi provocano tintinnii , sibili, rumori, come quando si ec- 
cita l’acustico con la corrente elettrica. 

Ciò non ostante, se la stimolazione anormale si prolunga o si 
ripete frequentemente, per mezzo delle ordinarie vie può au- 
mentare il potenziale dinamico nella zona corticale rispefftiva , 
nel quale caso avrà luogo l allucinazione. Io credo che non 
solo le stimolazioni anormali delle espansioni periferiche dei 
nervi specifici, ma anche dei tronchi di essi sortiscano i me- 
desimi effetti. 

Non si potrebbe dare altra spiegazione delle allucinazioni vi- - 
sive dei ciechi, divenuti così da molto tempo per gravi malat- 
tie del bulbo oculare, ovvero per enucleazione dello stesso. La 
medesima cosa si può dire delle allucinazioni dei sordi per gravi 
malattie dell'orecchio interno. Per allucinazioni di origine peri- 
ferica intanto noi non possiamo intendere che quelle provocate 
nei rispettivi centri sensoriali da anormali e prolungate stimo- 
lazioni degli apparati nervosi periferici. In tutti questi casi è 
scovribile la costituzione vesanica degl’ infermi. 

La dottrina sostenuta più vigorosamente da Luys, secondo la 
quale sarebbe sede delle allucinazioni il talamo ottico, ritengo 
non sia suffragata da nessuna pruova anatomo-patologica o 


— 209 — 


sperimentale. Quella dottrina può essere accomunata con la pre- 
cedente, come vedremo poco più innanzi. 

Da quello che abbiamo scritto nella prima parte di quest'opera 
e nelle prime pagine di questo capitolo, senza entrare ora in 
maggiori dettagli, si può facilmente desumere che le stimola- 
zioni periferiche come le subcorticali non producono allucina- 
zioni, se non in quanto aumentano il potenziale delle aree per- 
cettive, le quali sono la sede di formazione e di conservazione 
delle immagini. 

Dobbiamo ora affrontare la questione se le allucinazioni na- 
scano per anormale eccitazione primitiva delle aree sensoriali 
della corteccia cerebrale, o se sieno di origine intellettuale o 
ideativa. La nozione, che oggi possediamo delle aree sensoriali, 
ed il significato loro attribuito di centri formatori e conservatori 
delle immagini, devono farci ammettere che le allucinazioni non 
possono avere altra origine che nelle zone sensoriali. In ciò mi 
sottoscrivo alla ipotesi del TAMBURINI, che per il primo ha utiliz- 
zato la nozione dei centri corticali sensoriali, per assegnare una 
più solida dottrina fisiologica alla nozione delle allucinazioni. Le 
allucinazioni sono un fenomeno, il cui sostrato organico è in tutti 
i casi la rispettiva area sensoriale della corteccia. Le altera- 
zioni più o meno evidenti, che vi si riscontrano quando si ha 
l'opportunità di sezionare il cervello di un allucinato, sono una 
pruova inoppugnabile della verità di tale dottrina. Potrei ripor- 
tare a sostegno di essa molti casi, ma basta uno che è stato 
oggetto di osservazione in questi ultimi giorni. 


Osservazione 2a, Bal. P. di anni 55 fu ricoverato in clinica il 
27 gennaio 1901. Dodici anni fa si contagiò di sifilide ; ha fatte 
lunghe ed assidue cure, ed è riuscito a star benino fino ad un 
anno e mezzo fa. Nell'estate del ’99 gli crebbe un tumoretto sulla 
parte alta della regione parietale destra, dal quale, inciso, uscì 
una sostanza caseosa. Si dovette trattare di formazione gommosa. 
Pochi mesi dopo cominciarono scosse cloniche nell’arto superiore 
sinistro e, più leggiere, nel territorio muscolare del facciale supe- 
riore dello stesso lato. Queste scosse si sono ripetute nell’identica 
maniera ad intervalli più o meno lunghi. Ultimamente l’attacco 
convulsivo si è accompagnato a disordini sensoriali visivi, a con- 
tenuto persecutorio e ad intensa agitazione motrice. Perciò è 
stato condotto al Manicomio. 

L’esame- obbiettivo ha dato i seguenti risultati: 

La sensibilità tattile è normale sul lato destro, notevolmente 
alterata su tutta la metà sinistra del corpo. Non sempre l in- 
fermo avverte i piccoli toccamenti praticati sul lato sinistro, ed, 
anche avvertendoli, non li localizza con la stessa precisione con 
cui li localizza sul lato destro, pur adibendo sempre la mano ` 
destra nell’indicare i punti toccati sull’una o sull'altra parte del 
corpo. All esame estesiometrico la differenza tra i due lati si 
rende più evidente. Questi disturbi della sensibilità tattile vanno 
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aumentando dalla radice degli arti alle estremità, dove sono 
marcatissimi, 

L’ infermo non avverte le piccole differenze di temperatura 
dei diversi corpi che gli si applicano sulla superficie del corpo 
a sinistra. 

La sensibilità dolorifica verso la estremità dell’arto superiore 
sinistro è un poco attutita. La muscolare è alterata notevol- 
mente a sinistra. 

La stereognostica è abolita a sinistra. Li infermo non riesce 
a definire un oggetto che gli venga posto nella mano sinistra, 
per quanto se lo rivolti nella mano. Con la mano destra, invece, 
percepisce e distingue anche gli oggetti di piccolissimo volume. 

Con luna e l’altra narice l’infermo distingue bene i varii odori. 

Quasi normale è la forza visiva; normale il senso cromatico. 
Il campo visivo non è emiopico, ma è diminuito nelle sue due 
metà sinistre, 

La sensibilità uditiva è conservata. Spesso l’infermo avverte 
rumori strani negli orecchi: qualche volta è la sua stessa voce 
che gli rimbomba nell’ organo dell’ udito ; qualche altra volta 
sono sibili, fischi, rumori di pioggia. 

L’ infermo presenta profondo cangiamento del senso cinestetico. 
Egli chiede ad ogni momento di essere visitato, perchè gli sem- 
bra che la respirazione non si compia regolarmente, che il cuore 
sia malato, cd ha ansia e malessere. 

L’infermo avverte il freddo più del dovere, e si pone addosso 
quanti panni può avere. 

Sono aboliti tutti i riflessi cutanei, ad eccezione dell’addomi- 
‘ nale, che pure è appena percettibile. Il congiuntivale è debole 
ai due lati; quello del condotto uditivo è spento; quello della 
schneideriana è conservato, come il rettale ed il vescicale e gli 
iridei, 

Il riflesso patellare è disuguale; il sinistro più accentuato 
(esame praticato immediatamente dopo un attacco convulsivo). 
Ripetuto l'esame dopo varii giorni, non si è potuto rilevare'una 
differenza marcata tra i due lati. Esiste il riflesso del tendine 
di Achille, e si riesce a provocare i riflessi tendinei di tutti i 
muscoli degli arti superiori. 

I disordini psichici permanenti di questo infermo consistono 
in un infiacchimento non molto pronunziato delle funzioni della 
mente, soprattutto del potere di attenzione, per cui l’infermo non 
può seguire un lungo interrogatorio o subire un minuto esame 
somatico, che richiegga la sua cooperazione attenta, senza stan- 
carsi, Quasi normale il processo percettivo, normale la. memo: 
ria, normale l'ideazione e senza delirii. i 

Più importanti sono i disordini psichici transitorii, che ricor- 
rono periodicamente in compagnia dell’ accesso jacksoniano. y 
Mentre, immediatamente prima dell’accesso, l’infermo avverte 
formicolio e senso di caldo o. di freddo nell’arto superiore sini- 
stro, durante e dopo l’accesso egli ha vive allucinazioni ed il- 
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lusioni visive. Le quali hanno questo di caratteristico, che l’in- 
fermo vede fisonomie strane ed uomini mascherati e gesticolanti 
in senso di scherno a suo riguardo, non in tutte le direzioni della 
camera ch’egli occupa, ma soltanto dal suo lato sinistro. Spesso, 
dopo l’accesso, la reazione dell’infermo a questi prodotti senso- 
riali anormali è assai vivace. Negli ultimi tempi si convinse 
che questi disturbi accompagnavano l’ accesso convulsivo , e 
non se ne turbava ; ma, nei primi tempi, la sua coscienza ne 
era sconvolta, ed egli si credeva vittima di persecuzione e 
d’ insulti. 

Preoccupato di sè e della sua salute, in un’ apparente e su- 
perficiale espansività, è egoista e perfettamente indifferente a 
tutto ciò che esce dalla sfera dei suoi bisogni immediati. Chiede 
sempre da mangiare, e due razioni di vitto sono appena suffi- 
cienti a satollarlo. Ripieno lo stomaco, e, consultato tre o quattro 
volte il medico sui suoi presenti malanni, non si preoccupa di 
altro. Vuole essere assicurato che la morte non è vicina; gli 
interessa di vivere, dove che sia, dentro o fuori il Manicomio. 
Dice di voler essere dimesso, ma non è che lo desideri veramente. 
La famiglia non lo attira; la moglie vive già da tempo divisa 
da lui; la sua funzione sessuale è quasi addormentata ` perciò 
egli non ha nulla da chiedere al mondo di fuori. 

Nel Manicomio è correttissimo. 

Il 30 gennaio 901 gli pareva di vedere i volti delle persone 
di sua famiglia contraffarsi per beffarlo; e poi vedeva cadaveri 
intorno a sè, maschere, feriti, uomini in atteggiamento minac- 
cioso, ecc.; ed udiva sibili, rumori e tintinnii RR 

IL 18 aprile 901 ebbe nuovi attacchi in forma giacsoniana, 
cominciati nel territorio muscolare del facciale sinistro, ed este- 
sisi agli arti dello stesso lato. Si ripetettero le allucinazioni vi- 
sive unilaterali. 

Fu diagnosticata gomma meningo-cerebrale , e l infermo fu 
sottoposto ad una rigorosa‘ ed intensa cura mercuriale. 

Ciò non ostante, gli attacchi si ripeterono fortissimi il 18 ed il 
21 aprile. Si sviluppò bronchite purulenta. Nuovi accessi il 23; 
morte. 

L’ autopsia ha fatto notare : 

Sul tavolato interno della volta cranica, in corrispondenza 
della bozza parietale , due focolai di osteite gommosa ed al- 
tri piccoli all’ intorno (a destra). Le ossa craniche della volta 
molto sottili e trasparenti a sinistra, sono a destra più spesse. 
La dura madre , a destra , fortemente ispessita , callosa, ade- 
rente agli strati sottostanti; nei punti in cui è stata incisa, 
mostrasi occupata da noduli e placche dure, giallastre , gom- 
mose. La lesione si estende dal piede delle circonv. frontali sino 
al lobo occipitale occupante massimamente il lobo parietale, dal 


quale getta un ponte sulla 1% circonvoluzione temporale (Fig. 60). > 


L'altra metà della dura madre è perfettamente integra, l'emisfero 

sinistro non mostra alcuna alterazione luetica delle arterie ce- 

rebrali. La midolla spinale non presenta alterazioni apprezzabili. 
ì ER 
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Un tale reperto spiega tutta la sindrome: I noduli sulla zona 
rolandica furon causa degli attacchi giacsoniani ; la diffusione 
a tutta la zona somestetica dà ragione del profondo turbamento 
.della cinestesi e del contegno ipocondriaco; la diffusione indie- 
tro sul lobo occipitale e la gittata sulla prima circonvoluzione 
temporale ‘sono da ritenere la causa immediata delle allucina- 
zioni uditive e visive. y S 

Meno evidente è l'affermazione se l’allucinazione sia pure di 
origine intellettuale, cioè secondaria ad idee, che, per avere rag- 
giunto un alto grado d’intensità, eccitino più del normale le aree 
sensoriali, con.le quali si corrispondono attraverso le stesse vie 
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associative onde sono collegati primariamente, nel proonano for- 
mativo, i fenomeni sensoriali con le idee. Tale ipotesi è pure 
essa suffragata dalla esperienza clinica. È tanto innegabile la 
corrispondenza tra allucinazione e delirio come tra percepito e 
pensiero. 

La influenza dell'uno sull’altro dei due fatti psichici è recipro- 

ca. Un fenomeno osservato suscita la potenza creatrice del pen- 
siero, come questo domanda la conferma alle pruove sensori iali 
dei fatti. Fondamentalmente la legge viene osservata in patologia. 
In See, casi il primo fonomeno, col quale una frenosi esor- 
disce, è un’ allucinazione, mettiamo uditiva, una voce, alla quale 
poi seguono parole ben” distinte e frasi contenenti ingiurie, mi- 
nacce e via discorrendo, che i malati sulle prime talvolta ricono- 
scono come un prodotto nuovo del pr oprio cervello, per cui ricor- 
rono al consiglio dei medici, e più tardi, se il disturbo persiste, 
essi interpretano il contenuto allucinatorio formulando giudizii 
falsi: delirii logici rispetto'al contenuto ideativo ed emotivo delle 
allucinazioni. Tali delirii sono consecutivi all’allucinazione. Come 
vedremo in altra parte di quest'opera, le allucinazioni in tali casi 
sono persistenti, ed hanno un contenuto uniforme, il che è neces- 
sario, il più delle volte, per indurre un indirizzo falso d’ideazione 
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su un fondo emotivo preparato, un nuovo ordine d’idee, che, se a 
principio non viene accolto senza qualche riserva, più tardi, orga- 
nizzandosi a delirio, trasforma la primitiva personalità psichica. 
Altre volte sono individui che si trovano già in un ordine d’idee 
false, non rispondenti alla realtà, e magari vivono la loro vita in- 
tellettuale di una certa forma di monoideismo paradossale, e di 
gruppi d'idee correlative, a cui uniformano la loro condotta, idee 
che, sorte primitivamente per alterato processo formativo del 
pensiero, guadagnano e poi trasformano il campo della coscien- 
za, vi persistono ostinatamente, si ipernutriscono ed impedisco- 
no a qualunque altro gruppo d'idee di affermarsi. Nessun con- ` 
trasto ad esse, nessun correttivo. Il monoideismo si accentua 
col proprio potenziale, che si riversa nelle zone sensoriali per le 
stesse vie di comunicazione e per quella stessa tendenza selet- 
tiva del pensiero a ‘conseguire la pruova sensoriale. In questo 
caso già nelle sfere sensoriali è aumentato il potenziale (latenza 
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allucinatoria). È evidente che i gruppi d’idee di elevata ten- 
sione risvegliano, per consonanza, nella zona sensoriale, imma- 
gini, che sono in istretto rapporto con essi e forniscono la pruo- 
va del concetto primitivamente formatosi. Due condizioni sono 
richieste: l’ aumento del potenziale intellettivo, e lo si può am- 
metter sempre che prevale il monoideismo in mente non disor- 
ganizzata, e l’aumento di potenziale nelle zone sensoriali, che 
è determinato dal potenziale intellettivo ed emotivo. 

Lo schema rappresentato dalla fig. 61 dà ragione dei fatti su 
esposti, e concilia le diverse dottrine sulla genesi delle allucina- 
zioni. La zona sensoriale. s si trova in rapporto da un canto 
con at, che rappresenta le espansioni periferiche dei nervi spe: 
cifici od organi ricettori, e dall’ altro con è che considero come 
ampo dell’intelligenza. Il potenziale in s può aumentare sia con 
un stimolo prolungato intenso ed anormale in s, o lungo tutto il 
percorso delle vie centripete s's, comprese le stazioni intermedie 
(talamo ottico, corpi quadrigemini ecc.), sia per l’ aumento del 
potenziale in è, il quale si riversa su s per le vie è s. E sempre s 
che costruisce le allucinazioni con materiale proprio, ma per 
incitamenti che vi pervengono da altre parti. 
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Come si vede, il centro sensoriale dev’ essere intatto perchè 
si producano le allucinazioni, in che sono perfettamente di ac: 
cordo con TAMBURINI e Jorrroy. Tutto al ‘più esso può esser 
sede di un’alterazione compatibile con la sua attività, la quale, 
tanto con il materiale bruto che vi arriva dalla periferia, quanto 
con quello che vi proviene dal campo intellettivo, non si spiega 
più sovente in prodotti allucinatorii che nelle nature con predi- 
sposizione vesanica. 

Le allucinazioni visive, che qualche volta si verificano nel 
campo emiopico, non contraddicono a questa conclusione, perchè 
l’emianopsia in tali casi è data da una lesione subcorticale a 
centro intatto, come in una delle precedenti osservazioni, o con 
parziale lesione del centro corticale. Sono molto istruttive a tal 
riguardo le osservazioni di FERÉ, BIDON, HIGIER, COLMAN, LAMY 
e qualche altro. 

E soccorre una tale induzione il fatto che la stimolazione 
anormale di una sola retina produce allucinazioni bilaterali. Il 
che non deve destar sorpresa, quando si tien conto della per- 
fetta corrispondenza dei centri sensoriali dei due emisferi (la 
qual cosa spiega la rarità relativa delle allucinazioni unilaterali), 
e dei risultati delle ricerche sperimentali di FECHNER, WUNDT, 
HELMHOLTZ, BECLARD, EBBINGHAUS e TITCHENER, i quali prova- 
rono che la eccitazione di un occhio produce alcune immagini 
consecutive con l’altro occhio, il che non può avvenire che per 
l'intervento delle aree corticali. 


L’ altra faccia, dalla quale va considerato il problema della 
allucinazione, è quella del dinamismo. Il potenziale che aumenta 
nella zona sensoriale, che prepara e dà le allucinazioni, l’ insor- 
gere istantaneo e coattivo di queste, la potenza dominatrice sulla 
coscienza che esse posseggono (il che ha fatto dire al JAMES che 
le allucinazioni sono una forma strettamente sensoriale della 
coscienza), devono far supporre un impedimento alla scarica 
delle tensioni dinamiche negli elementi nervosi delle zone Bian 
riali. Quando questi sono in libera comunicazione tra loro, comun- 
que ed in qualunque numero arrivino ad essi le onde nervose dal 
di fuori, esse vengono trasmesse e disperse continuamente in altri 
elementi nervosi vicini o lontani, e determinano quella vicenda di 
moto psichico, che è il fenomeno più caratteristico della vita nor- 
male: ciò accade quando tutti i componenti anatomici della cor- 
teccia sono nella condizione di ricevere e trasformare, per virtù 
propria, ed, a loro volta, trasmettere le incalzanti onde nervose. 
L’avvicendarsi continuo, sotto gl’infiniti stimoli interni ed esterni, 
di stati vibratorii e di stati di riposo di miriadi di gruppi cellu- 
lari è la condizione dell’equilibrio, in che si possono riassumere 
tutti gl’infiniti atteggiamenti del pensiero nell’esteso campo della 
mente. Se le tensioni prodotte da un alto potenziale non trovano 
pervie le comunicazioni , e non possono perciò discaricarsi in 
altri elementi nervosi e trasformarsi in altri prodotti psichici, 
esse si scaricano per quelle vie per le quali incontrano minore 
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resistenza, con tutti i caratteri di una convulsione sensoriale 
(epilettica); e la scarica è di tal natura che produce da una 
parte esautoramento dei più alti poteri psichici, soprattutto 
quando questi non sono fortemente organizzati, e dall’altra un 
nuovo orientamento della coscienza sorpresa dall’ insolito fe- 
nomeno e conquistata dal nuovo invasore. Nelle menti forte- 
mente organizzate la sorpresa allucinatoria della coscienza è 
tosto corretta dai poteri regolatori, che resistono alla violenza 
disgregante e distruttrice dell’ allucinazione. E il caso delle al- 
lucinazioni episodiche di uomini forse stanchi, ma di salda strut- 
tura mentale. Anche in questi casi la costrizione ideativa è pro- 
dotta da uno stato emotivo consciente o subcosciente, che inter- 
rompe tutte o quasi tutte le comunicazioni con l’esteso campo 
‘intellettivo, ed esercita potere coattivo sulla coscienza in rap- 
porto alle immagini emotive allucinatorie, che per la loro viva- 
cità e per il loro carattere intrinseco accrebbero fortemente il 
potenziale nei rispettivi componenti nervosi sensoriali. i 

Ben altrimenti procedono le cose, negli individui predisposti 
ed a costituzione vesanica. 

La costituzione vesanica, per quanto riflette le allucinazioni, 
è caratterizzata : í 

a) dalla pronta chiusura delle vie di sbocco delle tensioni 
nervose, e dall’ isolamento più o meno completo della coscienza 
emotiva; ` 

b) dal. pronto aumento del potenziale sensoriale e dalla-ten- 
denza alla stabilità di esso; 

c) dalla pronta captazione e dallo spodestamento degli alti 
poteri regolatori. 

In queste nature psicopatiche la idea delirante, germogliata in 
un terreno emotivo e propizio, suscita subito le analoghe alluci- 
nazioni. Non così nei casi di concentrazione mentale, emotiva o 

‘ non, dei sani nei più diversi frangenti della vita, od in quella del 
ricercatore, che taluna volta riveste i caratteri di un vero mo- 
noideismo scientifico. Nell un caso e nell’ altro non si avverano 
affatto allucinazioni. Ho visto taluni che per mesi si son posti 
su di un tema, e vi hanno concentrato tutte le loro energie men- 
tali, e vi hanno consacrato tutta la loro attività, e vi hanno 
dedicato moltissime ore del giorno e della notte, rinunciando a 
molti ordinarii interessi ed a svaghi, e nessun disordine sensoriale 
in tali casi si verifica. La ragione del fatto sta in ciò, che d’or- 
dinario gli stati emotivi degli uomini bene organizzati sono pro- 
porzionati alla causa e non molto persistenti; ed il tema scientifico 
del vero ricercatore e pensatore dispone sempre di un vastissimo 
dominio mentale, per ove s'incanalano nelle più diverse direzioni 
le tensioni nervose; mentre il movente dell’allucinazione è sem- 
pre di natura inferiore (sensorio-emotiva) e perciò meno capace 
di assumere, ad onta dell'alto potenziale, numerose relazioni nel 
costretto campo intellettivo. 

H contenuto e la forma dell’ allucinazione possiedono talora 
un significato diagnostico. Le allucinazioni uditive si riscontrano 
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più frequentemente nei paranoici perseguitati e persecutori ; le 
visive sono più frequenti nei paranoici religiosi, nelle isteriche, 
negli alcoolisti; le tattili più frequenti nelle forme acute di fre- 
nosi sensoria di origine tossica od infettiva; alle olfattive vanno 
più spesso soggetti gli onanisti (paranoici e dementi) e gli epi- 
lettici. Nella epilessia sono più elementari : di fiamme, di san- 
gue, di rumori, di colpi di fucile, in mezzo a scene lugubri di stra- 
ge e di nemici minacciosi ed aggressori; nell’ isterismo sono più 
. frequentemente a contenuto erotico-mistico, e di animali. Qualche 
volta sono anche terrifiche e stereotipiche, ma solitarie, che si 
ripetono sempre nell’identico modo in forma vivace - o pseudo- 
allucinazioni, che determinano talora stati catalettici e convul- 
sioni violente. Maggiori particolarità sull'argomento sono possi- 
bili solo allorquando discorreremo delle singole psicopatie nella 
terza parte di quest’ opera. 


CAPITOLO I. ` ; 
Fisiopatologia dell’attenzione. 


L'attenzione è un fatto psichico che s’interpone tra la percezio- 
ne, od il suo equivalente ideativo, e la reazione che quella tende 
a provocare, e si trova per ciò intercalata nell’arco dei più alti 
riflessi, quali song i movimenti conscienti e volontarii o la loro 
inibizione. Essa non è nè la volontà, come altri han creduto, nè 
l’appercezione; concorre bensì al processo dell’appercezione, e ad 
orientare la volontà nel meccanismo di reazione consciente. In 
termini generali può esser considerata come un riflesso, perchè a 
determinarla occorrono uno stimolo, od il suo equivalente ideativo, 
ed i fenomeni motori ai quali dà luogo, anche quando inibisce. È 
sempre un fenomeno consciente, ‘e nel campo della coscienza essa 
si svolge ed opera. 

To non so uniformarmi alla opinione di quelli che ritengono, 
come Roux, che esista un'attenzione incosciente, e, come JAMES 
MILL, che il processo dell'attenzione sia essenzialmente passivo, 
e che il suo elemento attivo in fin dei conti non sia che un 
fatto sopraggiunto: la volontà. Momento essenziale dell’apper- 
cezione e fattore della potenza delle sintesi mentali (JANET), essa 
non può essere che consciente nei suoi più alti ed efficaci gradi. 

Quando un individuo rivolge i suoi organi sensoriali sopra un 
oggetto, che li ha stimolati, per percepirlo, si ha adattamento 
sensoriale volontario od involontario; ma, se v'è percezione, qua- 
lunque ne sia il grado, egli compie atto consciente. L'attenzione 
dunque è un fenomeno consciente ed attivo, come dice il SULLY, 
come è attivo un movimento consciente, per quanto di esso dob- 
biamo riconoscere le più diverse gradazioni, da quella che ha con- 
tatto col riflesso a quella che è l’espressione del più forte volere. 
Essa in generale ha per obbietto di fermare nella coscienza 
l’immagine attuale di un obbietto, che ha destata l’attività dei 
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nostri sensi, un'idea od un gruppo d’idee, ovvero uno stato di 
animo emotivo con le idee correlative. 

Così l’attenzione apparisce un potere di arresto nella coscienza 
(SuLLy, Riot). Tale potere è più o meno forte, secondo che l'at- 
tenzione è volontaria, o non. E questa è una necessaria distin- 
zione. Un rumore, una voce, un motivo, un’impressione tattile, 
la presenza di una persona o di una fiamma , se non destano 
stati di coscienza, non risvegliano nemmeno un processo di atten- 
zione; questo entra in azione, volente o nolente il soggetto, se 
quei stimoli destano stati di coscienza. In tal caso, secondo la na- 
tura dello stimolo e l'interesse che desta, l’immagine è fermata 
nella coscienza per il fatto della percezione o dell’appercezione, 
il che dà luogo ad un particolare atteggiamento motore, che de- 
seriveremo in seguito. 

Tutto quello che volontariamente per il processo dell’ atten- 
zione è fermato nella coscienza, viene nutrito da un numero più 
o meno grande di componenti psichici evocati ed associati, onde 
le qualità obiettive delle cose presenti vengono sempre meglio 
definite; e completati i gruppi delle rappresentazioni. 

L’ attenzione non ha solamente per scopo di arrestare nella 
coscienza un fatto psichico, il che ha fatto dire a SULLY che «l’at- 
tenzione è la detenzione nella coscienza », ma talora ha quello di 
allontanare dalla coscienza gruppi di immagini, o altri compo- 
menti psichici in contrasto col tono della personalità in una data 
unità di tempo, e di sostituirli con altri che con essa sieno più in 
armonia. Ognuno, invero, dev’essersi trovato nella condizione di 
non voler pensare ad una: data cosa od avvenimento o prodotto 
della sua immaginazione, e di scacciare, come si suol dire, certi 
pensieri. In questi casi la eliminazione si fa per sostituzione, ri- 
volgendo la nostra attenzione su altri obbietti od evocando altri 
ricordi, i quali vengono ad occupare il campo della coscienza 
in sostituzione dei primi. 

Se non ammettiamo un’ attenzione incosciente, non ‘possiamo 
fare a meno di distinguere l’attenzione in volontaria ed in invo- 
lontaria, e dobbiamo respingere come poco probabile il concetto 
espresso da HAMILTON che, cioè, l’attenzione non sia altro che 
un fatto di coscienza. « L'attenzione, egli dice, è la coscienza 
e qualche cosa di più, è la coscienza concentrata su qualche 
determinato obbietto ». Essa è come un punto di convergenza 
di due forze in direzione opposta; Puna è proprietà intrinseca 
dell’azione degli agenti esterni sull’elemento nervoso e dell’adat- 
tamento di questo al richiamo di quelli, ed ha direzione dal- 
l esterno all’interno; l altra emana dalla potenza delle idee e 
delle emozioni che si scaricano nel campo della coscienza indi- 
pendentemente da qualsiasi agente attuale, ed il più delle volte 
muove, dall’incosciente. Questa seconda forma di attenzione è in 
gran parte prodotta dall’educazione, ed ha il massimo valore nel 
processo dell’ appercezione. 

Se ben si consideri, si va in queste enunciazioni al di Jä del 
vero. L'attenzione presenta una graduale evoluzione. Dall auto- 


SE ME 


matismo, che però raggiunge la soglia della coscienza, si procede 
per gradi sino alla più alta affermazione del potere concentrativo 
ed estensivo dell’animo. Questo è spesso prodotta dell’educazione. 

La educazione si propone sopra ogni altra cosa l abitudine 
del lavoro, e l’attenzione volontaria è lavoro; ognuno sente lo 
sforzo che costa una profonda e prolungata riflessione voluta. 
Il volere essere attenti ha fatto dire a BASTIAN, non senza qual- 
che buona, ragione, che « tutti i processi di attenzione volonta- 
ria sono fenomeni complessi composti di volizione e di attenzio- 
ne ». L'educazione tende appunto a sostituire l’attenzione volonta- 
ria alla involontaria o sensoriale, con tutti quei mezzi così ben 
noti in pedagogia, durante il periodo dello sviluppo mentale della 
fanciullezza. L'esercizio della volontà nel processo attentivo crea 
l'abitudine e l atteggiamento riflessivo dell'animo, con che dr 
minuisce lo sforzo. A 

L’educazione deve fornire compensi al lavoro dell’ attenzione, 
che è sforzo , il quale rompe la legge generale dell’ abitudine 
che si confonde con quella della minima fatica. E mercè lat- 
tenzione che vengono non solo richiamate più prontamente le 
idee esistenti e perdute nel mare profondo dell’oblio alla ribalta 
della coscienza, ma è per essa che si creano nuove idee con 
l’allargarsi, nel processo dell’appercezione, della rete associativa. 
Allargare ‘quest’ ultima; col soffermarsi sopra l’obbietto dell’ at- 
tenzione o con l’adeguata distribuzione di essa, il che rende più 
agevole la conoscenza di più obbietti nel minor tempo possibile, 
è il gran segreto di ogni progresso, il quale in fondo consiste 
nella più perfetta nozione delle cose ‘e dell'ambiente storico-s0- 
riale e cosmico. Molti uomini di genio devono la vigoria delle 
loro concezioni alla penetrazione ed alla costanza del loro po- 
tere di riflessione, nonchè alla distribuibilità della stessa. 

L'attenzione volontaria inoltre ha anche il potere di eccitare 
e di regolare il movimento. dei componenti psichici della per- 
sonalità nella coscienza, o sotto l'influenza di stimoli esterni 
o sotto quella di un derivato mentale più o meno complesso : 
con l’effetto di aumentare l intensità di una rappresentazione , 
e renderla più netta, separandola dalle altre che non contri- 
buiscono ad aumentarne la intensità (N. LANGE). 

L'attenzione involontaria poi è la coercizione, che gli stimoli 
esterni esercitano sulla personalità per mezzo degli organi sen- 
soriali rispettivamente eccitati. Tra Puna e l’altra v'è una ca- 
tena di fatti psichici, che vanno dall’ istinto all’ abitudine , alla 
conazione, allo sforzo (DE SANCTIS), in quanto l istinto e labi- 
tudine hanno di consciente e di conazione volitiva. 

Uno degli effetti più notevoli della forza della riflessione è di 
aumentare a grado diverso il potenziale degli stimoli deboli, il 
che facilmente s'intende con l’ accomodazione della coscienza, 
e con la preparazione dei centri ideativi ad accogliere il nuovo 
ospite, il quale assume importanza per il numero di relazioni, 
nella coscienza, con gli antichi componenti psichici della perso- 
nalità pronti ad entrare in rapporto con esso. Questo fenomeno 
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è stato riconosciuto e significato con la parola di prepercezio- 
ne, la quale, come preparazione del terreno percettivo per gli 
stimoli deboli, era stata già ben definita da HELMHOLTZ e WUNDT, 
e che, secondo me, dal RiBoT e dal LANGE è stata erroneamente ` 
giudicata consecutiva all’accomodazione muscolare. 

Tale convocazione nella coscienza o sulla soglia di essa, di 
un più ricco contenuto mentale disposto ad assumere rapporti 
associativi con il percetto nuovo, mentre facilita la percezione, 
è il fondamento della immaginazione da un canto, e degli 
errori sensoriali (illusioni) dall’altro. Quante volte abbiamo spe- 
rimentata la fugace illusione di credere a cose, a persone ed 
a circostanze presenti, solamente perchè la nostra mente era in 
quel momento riempita di quelle determinate idee colorite dalla 
emozione (paura, desiderio ardente, sospetto, ecc.), che danno 
la loro impronta al nuovo percetto ? 

Qui concorre la somma di tutti i residui mentali ‘organizzati 
nell’ incosciente, e che danno la tonalità particolare a ciascun 
individuo, in quanto che l’effetto cumulativo del passato si pro- 
ietta nella coscienza, fissandovi una serie d’ interessi predomi- 
nanti. 

Certo che la originaria disposizione della personalità e la ri- 
cettività della stessa devono influire moltissimo sulla forza rifles- 
siva, imperocchè tanto l’attenzione sensoriale come la volontaria 
sono nutrite e rinvigorite dall’interesse per le cose, e dalle due 
fondamentali emozioni: il piacere ed il dolore, che si provano sotto 
l’azione degli svariati agenti esterni, e i loro derivati psichici. 
MAUDSLEY, CARPENTER, HorwIcz, Rigor ed altri hanno già indi- 
cato le origini emotive od affettive dell’attenzione. Idue fondamen- 
tali sentimenti rialzano notevolmente il tono dell’attenzione, la 
quale è rivolta di preferenza sugli obbietti di sensazioni piace- 
voli accumulate per esperienza e fissate nei rispettivi reticoli 
cerebrali. Poichè il sentimento del piacere presenta infinite gra- 
dazioni, dalle più basse ed istintive alle più alte, come le intel- 
lettuali, le morali, le estetiche, noi ci possiamo figurare l’atten- 
zione distinta in tante curve concentriche rappresentanti le gra- 
dazioni del sentimento del piacere involgente una selezione vo- 
litiva a fermare nella coscienza gli obbietti armonizzanti con 
quei sentimenti, ed in un altro sistema di curve opposte alle prime, 
rappresentanti gradazioni del sentimento doloroso, il cui potere 
selettivo si risolve, per mezzo dell’attenzione, ad allontanare dalla 
coscienza tutto ciò che penosamente influisce sulla personalità, 
e si trova in contrasto con le leggi fondamentali della sua esi- 
stenza. 

Tenuto conto di ciò, è chiaro che nel potere di attenzione tro- 
veremo uno degl’ indici di volontarietà della persona. 


Dal fatto che D attenzione non si può esplicare che con pe- 
culiari atteggiamenti muscolari, ne è venuta la dottrina, soste- 
nuta da molti fisiologi e psicologi, che l’attenzione consista in un 
fenomeno motore. Colui che osserva, assume un contegno rico- 
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noscibile anche dai profani; l’ arresto graduale dei ‘movimenti 
del corpo, specialmente della locomozione in proporzione con 
la intensità dell’attenzione, il corrugamento della fronte e della 
‘ regione sopraciliare, una particolare immobilità della muscolatura 
della faccia, la fissità dello sguardo e la dilatazione delle pu- 
pille sono la espressione di altrettante azioni muscolari. Alcune 
di queste, come già tra i primi avean riconosciuto il FECHNER, il 
LEeWES, il BAIN, sono intrinseche a ciascuna idea, o danno parti- 
colari rappresentazioni muscolari, che son proprie dell’ aggiusta- 
mento motore tanto nell’attenzione sensoriale come nell’attenzione 
intellettiva, per quanto da alcuni si ritenga quest’ultima meno 
intensa e meno avvertibile della prima, altre corrispondono ai 
movimenti di adattamento e di arresto. Ma, se l'atteggiamento 
motore è la conferma di una legge generale, che deriva in parte 
dalla presenza del componente motore di ciascuna sensazione e 
quindi di ciascuna idea, il che porta ad una manifestazione mo- 
trice, nel processo dell'attenzione, che equivale alla somma dei 
componenti motori di tutte le idee che l’attenzione ravvicina e 
fonde per processo di sintesi, la cui energia si risolve per una ri- 
Sultante che mette in stato di arresto la maggior parte della mu- 
scolatura del corpo, ciò è ben lungi dal dare al fenomeno il signifi- 
cato della intima natura motrice dell’attività attentiva. Tutto al 
più possiamo dire che, in una funzione così complessa qual'è quella 
dell’ attenzione, il fatto motore è uno dei componenti, ma non è 
tutta la funzione, nè spiega il processo e tanto meno l’effetto. In 
fatto, se noi fissiamo la nostra attenzione sopra un oggetto od una 
idea, possiamo ben distinguere il fenomeno della conazione o della 
evocazione e della concentrazione, nella coscienza, di un numero 
più o menò grande di componenti psichici, dalla sensazione che na- 
sce dalla particolare attività muscolare, la quale molte volte non 
‘è altro che l effetto dell’ inibizione causata dallo straordinario 
concentramento intellettivo nel campo della coscienza. Altre sen- 
sazioni muscolari sono più intrinsecamente connesse con la natura 
delle immagini evocate, come quando, p. e., esercitiamo, pen- 
sando, la cosiddetta dizione interna, che si associa più o meno, nei 
diversi uomini, alla rudimentale articolazione delle parole; ov- 
vero quando richiamiamo idee di forme, come quelle di un cir- 
colo, nel quale caso predomina forse pure la sensazione dell’ag- 
giustamento motore. Ma, se evochiamo e visualizziamo imma- 
gini di colori, il componente motore dell attenzione è ridotto 
a ben poca cosa, d’ordinario solo a quello che fa parte della pa- 
rola corrispondente all'immagine evocata ed ai rapporti spaziali 
di questa. Certo è che possiamo esercitare un forte potere attenzio- 
nale in posizione orizzontale di decubito supino o laterale. Quante 
volte non capita svegliarsi nella notte, soprattutto quando ci si ad- 
dormenta preoccupati di qualche cosa, e riflettere intensamente 
sull’obbietto della preoccupazione con grande ricchezza di risorse 
intellettuali? Se in questi casi non si può negare la presenza di 
un mutamento del tono muscolare, si deve però convenire che 
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l’azione muscolare è ridotta ad un minimo pressochè non valu- - 
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tabile. Certo non esiste alcuna proporzione tra l’attività rifles- 
siva ed il lavoro muscolare. 

Dai sostenitori della natura muscolare dell’attenzione si adduce, 
‘in appoggio della loro tesi, anche il dolore all’occipite, che av- 
vertono quelli che hanno molto a lungo ed intensamente eser- 
citato il potere riflessivo. Il dolore all’ occipite e le sensazioni 
muscolari caratteristiche dell’ attenzione ideativa ‘non sono per 
stanchezza degli organi dei sensi, ma hanno sede nelle parti 
molli del capo. FECHNER crede che dipendano dalla contrazione 
dei muscoli della cute dell’occipite, e MUNSTERBERG che siano 
concomitanti della fissazione del capo per lo aggiustamento mu- 
scolare nell’ attenzione. 

Pur riconoscendo, dunque, come quasi tutti i psicologi ed i fisio- 
logi, che le sensazioni di adattamento motore entrino come com- 
ponenti del fatto complesso dell’ attenzione, ciascuno, mercè il 
metodo della introspezione, che pare abbia preferito il SULLY, 
può convincersi che l’ essenza del fatto psichico della concen- 
trazione cosciente dei componenti intellettivi ed emotivi non 
possa esser confuso con i fenomeni motori che lo accompa- 
gnano. In altri termini, l’attenzione non può essere concepita 
come una funzione motrice. E alla portata di ognuno con- 
vincersi che è possibile la osservazione visiva attenta di un 
oggetto , senza muovere gli occhi, come quando noi fissia- 
mo lo sguardo in un punto del campo visivo, èd osserviamo 
un’altra cosa posta verso la periferia di esso. Io non posso per- 
suadermi che la fissazione del corpo, delle sue parti, degli or- 
gani di senso (occhi), come in un punto di equilibrio di tutte le 
forze muscolari antagoniste, dipendente a sua volta dalla inibi- 
zione dei movimenti diffusi, sia il fatto sostanziale dell’ atten- 
zione, quando penso che l uomo perfettamente paralizzato può 
a volontà muovere e dirigere il suo pensiere. Ho avuto in 
cura tra gli altri un colto professore di lettere e di teologia , 
dell'ordine dei propagandisti, il quale a seguito di un panegirico 
fu colto da polinevrite grave, che risparmiò solo i muscoli in- 
nervati dai nervi cranici. Egli presentava la più completa riso- 
luzione muscolare, e scomparsa di reazione faradica. In questo 
stato quell’ uomo per moltissimi mesi potè dirigere a meraviglia 
la sua volontà in tutte le manifestazioni verbali del suo pen- 
siero. Egli non aveva nulla perduto del suo forte potere di at- 
tenzione. 

Da queste osservazioni è più che lecito inferire che il fatto 
motore è il fenomeno visibile, per il quale si riconosce l’uomo at- 
tento, ed ha due sorgenti: da una parte è il movimento degli or- 
gani di senso, del capo e del tronco verso lo stimolo attuale (at- 
tenzione riflessa od istintiva di N. LANGE); dall’altra è l aumentata 
innervazione spinale (tono) sui muscoli, per la concentrazione 
dell’ energia cerebrale sull’ obbietto dell’ attenzione (inibizione). 

Non devesi, d’altro canto, trascurare il componente motore che 
fa parte integrante di ciascuna immagine, il quale non possiede 
minore importanza dello stato d’ inibizione, in cui è posto tutto il 
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sistema muscolare, in conseguenza della concentrazione cosciente 
delle idee. L’una forma di movimento è specifica, individualizzata 
per ciascuna idea, l’altra è generale ed è uniforme, qualunque 
sia la natura delle idee convocate e concentrate dall’ atten- 
zione. 


Si è da alcuni psicologi e fisiologi messa innanzi la questione 
circa la sede cerebrale dell’attenzione. Tra questi, due più strenui 
sostenitori sono stati di una sede dell’ attenzione: FERRIER e 
WUNDT. 

FERRIER, come ho accennato nella prima parte di quest’ opera, 
localizza la « facoltà dell’attenzione » nei lobi frontali. La ipo- 
tesi di FERRIER è logica. Dal momento che egli ritiene che « la 
facoltà dell'attenzione, con tutto ciò che essa implica nella sfera 
delle operazioni intellettuali, deve essere intimamente collegata 
col controllo volitivo (muscolare) del capo e degli occhi, in asso- 
ciazione con i centri della percezione visiva e della ideazione », 
e poichè i centri motori del capo e degli occhi sono localizzati 
nei lobi frontali, l’attenzione diventa essenzialmente, a suo modo 
di vedere, una funzione motrice, e la sua sede deve esser quella 
dei movimenti del capo e degli occhi. Ecco le sue testuali pa- 
role, riferendosi al contegno delle scimie private dei lobi fron- 
tali: « è una forma di digradamento mentale, che sembra a me 
dipendere dalla perdita della facoltà dell’attenzione, e la mia ipo- 
tesi è che il potere dell’attenzione è intieramente connesso con i 
movimenti volitivi del capo e degli occhi ». Io ebbi a criticare 
questa ipotesi molti anni or sono (On functions of frontal lobes — 
Brain 1895); ed il lettore troverà nella prima parte di quest’ opera 
quale sia, secondo me, la funzione del lobo frontale. 

Anche  WunpT localizza nel lobo frontale l appercezione 
(che è poi, secondo lui , l’attenzione). E utile riportar qui per ` 
intero il suo pensiero: Quando un obbietto esterno risveglia 
T attenzione, il primo effetto è la formazione di un’ immagine 
di ordine intuitivo, non definita. L’irritazione sensoriale è nèllo 
stesso tempo trasmessa al territorio centrale dell’ appercezio- 
ne. Quindi lo stimolo segue una duplice direzione : verso il 
territorio sensoriale con l effetto di rinforzare la immagine, e 
verso i centri motori che innervano i muscoli volontarii, onde 
risultano quelle tensioni muscolari, le quali danno il sentimento 
dello sforzo che accompagna l attenzione, e che a sua volta 
reagisce sull’ attenzione rinforzandola. 

Esposto nella prima parte di quest’ opera quale sia la funzione 
complessa del lobo frontale, aggiungo solo ora la mia convin- 
zione, d’ accordo in ciò con BASTIAN ed altri, che il lobo frontale 
in tanto è anche organo dell’ attenzione, in quanto è il campo 
di convenio del patrimonio intellettivo-emotivo della personálità, 
ed è centro evocatore delle singole immagini, i cui equivalenti 
o duplicati dalle zone sensoriali sono inviati ai lobi frontali per 
la fusione fisiologica con altre e per la formazione dei prodotti 
mentali di ordine più elevato. : 
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La prevenzione, che è data dall’attenzione aspettante (atten- 
zione anticipata), abbrevia di molto il tempo della reazione, che 
è quello che passa dal momento della impressione al momento 

della reazione, che denota l avvenuta percezione, sino a farlo 
completamente scomparire. Tale tempo, per addurre qui un 
250. ad UI di secondo, e talora scompare; 
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mentre le distrazioni aumentano tale tempo straordinariamente. 

Con questi metodi potremo trovar modo di ottenere la misura 
dell’ attenzione, od in altri termini la equazione riflessiva. Essi, 
introdotti nelle ricerche da WUNDT, proseguiti più o meno mo- 
dificati da TSCHISCH, OBERSTEINER, MUNSTERBERG, BARTELS, 
Lange, BALDWIN, JANET ed altri, in Italia da BuccoLa e 
PATRIZZI più che altri, hanno dato modesti risultati; più degni 
di considerazione sono quelli di JAMES SWIFT. Questo autore 
(Disturbance of the attention during simple mental attention. Journ. 
of Psychol., 1892), sperimentando in condizioni esattamente 
paragonabili, riuscì a dimostrare che, mentre il tempo di rea- 
zione semplice era, sopra 100 esperimenti, di 0.103 s., aumentava 
a 0.122 di s., disturbando .l’ attenzione con un metronomo che 
batteva 120 volte a minuto. In altre serie di esperimenti si 
andò da 0.110, tempo di reazione semplice, a 0.158 tempo di rea- 
zione con ľ attenzione disturbata. 

Come abbiamo visto nel 1° capitolo, il tempo di reazione sem- 
plice è molto più breve del tempo di reazione con scelta. 

Nella scelta gioca una parte importante Il’ attenzione, però il 
tempo si allunga di molto quando questa è distratta. Invero, il 
tempo di reazione con scelta, che fu negli esperimenti di SWIFT 
0.179, divenne più lungo sino a 0.197 con il semplice intervento 
del suono del metronomo, e, quando l’attenzione era rivolta alla 
causa del disturbo, saliva a 0.265. Gli stessi effetti, salvo diffe- 
renze di cifre, diedero gli esperimenti con gli stimoli distrattivi 
luminosi, o di natura più complessa, come il ripetere una poesia 
imparata a memoria, leggere e via discorrendo. 

Il BrrcH (A study of certain metods of distracting the attention — 

The Amer. Journal of Psych, 1897—98), ha adottato un tale 
metodo che, se non ha dato nuovi risultati e conclusioni molto 
più sicure, dà larga promessa di fatti positivi per la fisio-pato- 
‘logia dell’ attenzione. Egli ha usato una quantità di odori per 
distrarre l’attenzione ed ha distribuito i risultati ottenuti in 
4 serie: a) la distrazione ottenuta da odori familiari che non 
potevano essere nominati; b) la distrazione provocata da odori 
familiarissimi per i ricordi che destavano, ed in tal caso l at- 
tenzione è rivolta sui ricordi evocati ` c) la distrazione per odori 
non familiari ovvero nauseanti; d) quella prodotta dagli odori 
facilmente riconoscibili, la cui riconoscenza però suggerisce im- 
magini estranee all’ esperimento. 

Non tutti gli stimoli intanto posseggono uguale potere di distra- 
zione. Dalle interessanti osservazioni di DARLINGTON e TALBOT 
(American Journal of Psychol. 1897-98) è risultato che, in gene- 
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rale, la musica facilita anzichè inibisce l’attenzione. Lo stimolo, 
adoperato per distrarre, talora rinforza od agevola l attenzione. 
In generale, gli stimoli che cagionano più forti distrazioni, sono 
gli emotivi; meno distraggono quelli che più direttamente fanno 
appello all’ intelletto, ed essi stessi domandano una più attiva 
attenzione. 

Ho detto modesti risultati, perchè si può convenire con Buc- 
COLA che il tempo di reazione come misura dell’ attenzione è 
come il dinamometro nella misura della forza, e con DE SAN- 
CTIS e JANET, che al metodo non annettono quella importanza 
che altri ha voluto ad esso accordare. i 

Comunque sia, il metodo delle distrazioni, con le quali si mo- 
difica notevolmente il tempo di reazione, può dare risultati atten- 
dibili per la psicologia normale e patologica e per la pedagogia. 

In un ‘processo attenzionale, secondo DE SANCTIS, bisogna 
considerare non solo il potere di accomodazione o di fissazione, 
ma anche quello di distribuzione o la estensione del campo at- 
tenzionale. Nella misura di questo campo si può valutare lat- 
titudine a distribuire l’attenzione simultaneamente ‘a più oggetti 
con atti volitivi multipli frequenti e forti, e la maggiore esten- 
sione di esso rappresenta il fastigio evolutivo dell’ attenzione 
« purchè essa nel distribuirsi mantenga elevato il suo indice di 
volontarietà e raggiunga, per ogni oggetto al quale si rivolge, 
l’effetto cognitivo corrispondente » (DE SANCTIS). 

JANET, utilizzando il concetto della estensione dell’ attenzione, 
è riuscito a dimostrare che esiste un rapporto tra la potenza 
dell’ attenzione e la estensione del campo visivo. Questo rap- 
porto darebbe ragione del concetto estensivo dell’attenzione. Di- 
fatti, mentre il concentramento dell’attenzione su parole scritte 
o cifre produce un restringimento del campo visivo non supe- 
riore ai 5 o 10° nei soggetti sani, in alcuni malati lo stesso 
processo produce un restringimento considerevole , sino a non 
permettere di vedere altro che la sola parola, o la sola cifra, 
od il solo disegno posto nel centro del perimetro (JANET — Ne- 
vroses et idees fixes, 1898). 

‘ Indipendentemente dalle cause di distrazione, esistono, per gli 
stimoli di minima intensità, fisiologiche fluttuazioni dell'attenzione 
bene studiate ultimamente da Coop (Amer. Jour. of. Psych. — 
1899-1900), contraddicente le ricerche di HEINRICH. Se è presso 
al letto, la notte, un piccolo orologio da tasca, non si avverte 
sempre ugualmente il suo tic-tac, ma periodicamente , o quasi, 
scompare e riappare, tutte le altre condizioni rimanendo uguali. 
URBANTSCHITSCH spiega tali oscillazioni con la stanchezza del- 
l'organo sensoriale esterno, a differenza di LANGE che attribui- 
sce ad esse un’origine centrale. MUNSTERBERG le fa dipendere 
dai muscoli dell’ accomodazione; H. ECKENER (Untersuchungen 
ueber die Schwankungen der Auffassung minimaler Sinnesreizen — 
Année Psych. 1889), l attribuisce in parte alla stanchezza del- 
l'organo sensoriale, in parte alla persistenza delle immagini vive 
del rumore. . 
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Un nuovo fattore per la interpretazione di questo fenomeno è 
stato introdotto da A. LEHMANN, il quale ha trovato un rap- 
-porto tra le oscillazioni dell’attenzione e le fasi della respirazione 
e dell’accomodazione. Come ben si sa, l’attenzione induce un no- 
tevole cangiamento nella grafica della respirazione; ora le oscil- 
lazioni dell'attenzione ‘(per stimoli uditivi, visivi e tattili) sono 
più frequenti nella pausa respiratoria, nella quale la pressione i 
sanguigna nel cervello è al minimo, ed al culmine dell inspira- 
zione in cui la pressione è al massimo grado. Ciò significa che 
queste due fasi respiratorie sono meno favorevoli alla produ- 
zione delle sensazioni deboli. D'altro canto la respirazione, la 
circolazione e la pressione del sangue subiscono notevoli muta- 
menti negli stati attentivi. Un calcolo mentale, anche di pochi 
secondi, accelera quasi costantemente i battiti del cuore ed au- 
menta la pressione del sangue (GLEY, BINET e COURTIER, MAC 
DOUGAL). 

Il potere attentivo si evolve con la età. Sensoriale nella in- 
fanzia, l’attenzione assorge gradatamente al più forte poten- 
ziale volitivo- dell’uomo maturo con l’ aumento del patrimonio 
mentale e della sua disciplina nella coscienza. Decade nella 
vecchiezza e per tutti i processi involutivi e degenerativi dei 
centri nervosi, 


La patologia dell'attenzione potrebbe essere arricchita di un 
numero assai grande di fatti patologici, che ne renderebbero 
molto interessante lo studio, se non fossi obbligato a limitarmi 
solamente ai più importanti e frequenti. Ai tempi che corrono, 
nei quali gli stati nevrastenici sono divenuti così frequenti , e 
soprattutto per i metodi seguiti nelle nostre scuole secondarie, i 
cui effetti sono risentiti anche nelle scuole superiori, dove pure 
la organizzazione è in siffatta maniera che maggior danno ne viene 
alla vigoria mentale, proprio la vigilia del giorno in cui l’uomo 
si cimenta nelle lotte per la vita, nelle quali presto s’ ingaggia 
il giovane, terminati i suoi studii, quello che più frequentemente 
si nota è la incapacità a mantenere attiva l’attenzione volontaria 
per il tempo necessario ad un più regolare impiego della propria 
attività. Quello di cui cotesti uomini più comunemente si lagnano, 
è la incapacità a seguire senza distrarsi il pensiero del professore 
durante poco meno di un’ ora, o di mantenere costretto nella 
coscienza un determinato ordine d’ idee, nel quale essi vorrebbero 
più a lungo rimanere. Talora la lettura si risolve in un’ inutile 
perdita di tempo, perchè, mentre leggono, la loro coscienza si 
riempie di tante altre idee estranee, il cui potere invadente 
cresce di‘tanto di quanto diminuisce quello di attenzione, che 
dovrebbe costringere all’apparcezione del contenuto ideativo dello 
scritto. Cosicchè, dopo la lettura più o meno lunga, essi non sanno 
quello che l’autore intende dire, e sono obbligati a ricominciare 
da capo, il più delle volte con esito non più felice. 

Come si vede, trattasi qui del diminuito potere di detenzione 
nella coscienza ed anche del potere regolatore selettivo, che sca- 
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pita, imperocchè tutto quello che invade la mente, non per volere 
del soggetto ed anzi spesso contro il voler suo, non incontra ripul- 
sa. Esso irrompe liberamente nel campo della coscienza, toglien- 
dole più o meno di potere percettivo e soprattutto del potere dell’ap-, 
percezione. Trattasi qui sempre di due fatti, i quali si associano e 
caratterizzano questo stato patologico: da una parte, incapacità a 
contenere nella coscienza la costellazione ideativa, che è obbietto 
dell’attenzione volontaria; incapacità, dall'altra parte, a contenere 
fuori della coscienza un ‘altra quantità l’ idee, che con le prime 
rion hanno relazione alcuna, e contro le quali si esercita fiacca- 
mente ed inefficacemente il potere volitivo dell’ attenzione. 

La stanchezza, qualunque. ne sia la causa, produce questo fe- 
nomeno, al quale si è dato il nome ipoprosessi (diminuzione 
dell’ attenzione) e che tutti hanno potuto sperimentare, non 
esclusi gli uomini di forte abituale potere riflessivo. Talora lat- 
tenzione si mantiene forte come potere concentrativo, e dimi- 
nuisce come potere di distribuzione. Sono i così detti distratti, 
di cui possiamo riconoscere due tipi: i « concentrati nel vuoto e 
i concentrati monoideisti », i quali ultimi sono così fortemente 
attratti sopra un tema od un pensiero, sono, come si suol dire, 
assorbiti , e non possono portare la loro attenzione sopra nes- 
sun’ altra cosa. Quest’ ultimo fenomeno si osserva spesso in al- 
cuni grandi uomini. 

Una forte diminuzione del potere dell’ attenzione, più del di- 
stributivo che del fissativo; è prodotto dalle emozioni. L’ osser- 
vazione del FERÈ, del BINET, del Pick, del Mosso e di altri 
sono alla portata di tutti. La paura, la collera, l'odio, l’amore, 
la gelosia restringono immensamente il campo distributivo del- 
l’attenzione, e diminuiscono molto quello concentrativo. 

L’uomo sano e regolarmente evoluto può, nelle ordinarie circo- 
stanze, richiamare innanzi alla sua mente quella parte del suo 
contenuto mentale che più gli aggrada, conformemente agli 


svariati e mutevoli obbiettivi della vita. Nella nostra cosi ES 


za è un continuo incalzarsi e rinnovellarsi d idee, di en 
zioni e d’impulsioni, alcune volitive altre gon: alcune'di n in- 
vadono per forza propria il campo consciente e. soggiogano il 
volere, altre convengono nella coscienza per voluta ii 
(attenzione volontaria); e così rivive ed or resta latente la lotta 
contro il potere selettivo della. coscienza, onde il rinnovarsi 
volitivo delle idee, o la loro invasione, e l adattarsi a quelle che, 
pur non evocate, volontari amente ottengono il consenso della vo- 
lontà, in grazia della convibrazione armonica di esse con la 
personalità in quella data unità di tempo. Tutte le forme di 
debolezza nervosa congenita od acquisita ‘presentano’ più o meno. 
accentuata l’ ipoprosessi. 


Vi sono altri stati morbosi, nei quali il potere selettivo è im- 
mensamente ridotto, e la volontà può nulla contro gli ospiti più 
o meno importuni della coscienza, e le armi dell’ attenzione si 
spuntano invano contro il potere intrinseco dell’ EE che 
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fornisce a caso un’ inutile pabolo alla coscienza, contro il quale 
protesta il volere ed invano invoca i sussidi dell’ attenzione. Que- 
sta viceversa diventa mancipia di quel contenuto mentale, che 
dalla volontà si vorrebbe allontanato dal campo invaso. Am- 
messo per vero che il potere dell attenzione sia in ragione in- 
versa dell’ automatismo psichico, in questo caso la formola fi- 
siologica sarebbe invertita per la strapotenza dell’automatismo 
e la detenzione dell’attenzione nella coscienza in contrasto con 
la volontà. La malattia così detta delle idee fisse, le fobie, i de- 
siderii coatti, le azioni coatte, le emozioni irrazionali offrono un 
ricco materiale di osservazione di questa legge invertita, di cui 
l’attenzione volontaria fa le spese. 

Alcuni giudicano che nella malattia delle idee fisse ci sia 
iperprosessi. Certamente non si tratta nè di iperprosessi volon- 
taria concentrativa, perchè in quei casi difetta il potere di con- 
vocare nella coscienza, di scegliere e di eliminare; nè d’ iper- 
prosessi distributiva, la quale anzi è quasi abolita. Se ben si 
consideri, qui si tratta d’iperprosessi sensoriale automatica, e 
‘però si può parlare di ipoprosessi, ed evitiamo così di cadere in 
una erronea interpretazione dei fatti. 

Il predominio dell’automatismo si rivela anche con altri fatti, 
i quali si ricollegano a quelli precedentemente esaminati, e si 
riferiscono alle azioni. L'esempio più comune vien dato da quegli 
errori che vanno sotto il nome di lapsus calami. Capitano il più 
delle volte a persone stanche, e raggiungono talora tale frequenza 
da impensierire. Sono parole diverse da quelle che si vorrebbe 
scrivere, d’ordinario corrispondenti a qualche idea che ha fat- 
to capolino sulla soglia della coscienza di chi scrive, ed ha 
trovato modo di risolversi nei movimenti grafici correlativi, sfug- 
gendo al potere direttivo dell’ attenzione. Qualche altra volta, 
durante la scrittura, la mente corre più che la mano da una pa- 
rola all’altra, e, mentre abbandona all’automatismo grafico i mo- 
vimenti elementari per la formazione delle lettere, delle sillabe 
e delle parole, l’attenzione dirige la successione delle stesse. Se 
questa vien meno, a momenti ý automatismo prende la mano e 
compie una parola che precede con una sillaba od una vocale 
di quella che segue, saltando quella che regolarmente avrebbe 
dovuto completarla. 

Talora questi errori, in numero molto limitato, capitano ad indi- 
vidui del tutto normali, a causa del fatto fisiologico, ricordato già 
precedentemente, delle oscillazioni nella intensità dell’attenzione, 
o come altri ha detto: fluttuazioni dell attenzione per le sensa- 
zioni elementari. 

Tutti gli stati nevrastenici danno numerosi esempi di tale di- 
fetto dell’attenzione. 

Abbiamo notato innanzi che, mercè l’attenzione, viene eserci- 
tato potere selettivo sopra le miriadi d’impressioni che danno ma- 
teria ai percetti, di modo che la mente, in grazia dell’attenzione, 
‘si dispone ad accogliere tra tanti quelli solamente che destano 
maggiore interesse. Tale potere selettivo diminuisce fino a scom- 
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parire gradatamente in tutti gli stati di originaria debolezza 
mentale (debolezza di spirito, infantilismo, imbecillismo, idio- 
tismo), ovvero in casi di demenza primaria, secondaria o para- 
litica. Gli esempi più cospicui sono forniti dalla prima classe di 
rappresentanti, cioè della difettosa incompleta evoluzione psico- 
organica. In tali casi l’attenzione sensoriale od involontaria è de- 
stata sì dagli obbietti che cadono sotto i sensi, ma non vi èal- 
cuna scelta; il che då luogo a quei riflessi sensoriali, per i quali 
i malati di questa categoria sono in continuo moto verso ‘gli og- 
getti medesimi. Trattasi qui di movimenti riflessi sensoriali di 
nessuna efficacia per l incremento della personalità, e di man- 
canza più o meno completa dell’attenzione volontaria e però di 
potere appercettivo. 

Lo stesso difetto si riscontra più o meno accentuato in tutte 
le forme della confusione mentale e delle demenze, nonchè in 
tutti gli stati di esaltamento maniaco e nelle forme allucinatorie 
della pazzia. E inutile aggiungere che in queste diverse forme il 
meccanismo, per il quale l’attenzione viene a mancare, varia. In 
vero, nella confusione mentale l’attenzione difetta per la dissocia- 
zione delle idee, per cui nella coscienza non convengono vere co- 
stellazioni, ma residui frammentarii di esse e singole immagini, che 
non hanno tra loro vincoli associativi, sui quali invano si esercita il 
potere riflessivo. Nell’esaltamento maniaco è l'emozione di pia- 
cere, che conferisce un'estrema mobilità alle idee ed in generale 
al contenuto ‘della coscienza che non tollera detenzione, e si 
scarica di continuo sul sistema motore (eccitazione psico-mo- 
trice). Nelle forme allucinatorie l’attenzione talora si concentra 
e può essere lungamente contenuta sopra un’ allucinazione, per 
ilche l'individuo pare sottratto all’ influenza degli stimoli esterni, 
simulando uno stato di distrazione o d’ incapacità di attenzione 
sensoriale e volontaria, mentre tale atteggiamento risponde per- 
fettamente alla legge dell’ intensità dello stimolo. In questi casi 
possiamo parlare di vera iperprosessi allucinatoria concentrati- 
va o di ipoprosessi per le cose reali. 

Vi sono casi di questa categoria e di altre, nei quali l’atten- 
zione può esser destata, e si riconosce un potere attentivo sulle 
cose ed un potere direttivo e selettivo sulle idee, ma prontamente 
si esaurisce, e, dopo poche proposizioni, l’automatismo delle im- 
magini prende il sopravvento. 

Un notevole difetto di attenzione è sempre. presente in quella 
forma di degenerazione psichica caratterizzata dalla impulsività 
(delinquenza congenita, epilessia). i 

Oltre i difetti dell'attenzione, esistono stati morbosi di iperat- 
tenzione ( iperprosessi). Questo fenomeno si riscontra più fre- 
quentemente nella paranoia, nell’ ipocondriasi, e talora anche 
nella malinconia e nella prima fase dell’ ipnotismo. Nella pa- 
ranoia i disordini sensoriali sono , il più delle volte, l’ effetto 
della iperattenzione e della prepercezione. Quando l’idea pa- 
ranoica (monoideismo ) comincia il suo lavoro di trasforma- 
zione della personalità, assumendo relazione e portando nel 
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campo della coscienza tutte quelle altre, le quali si trovano 
con essa in qualche relazione associativa, si prepara il ter- 
reno percettivo anche ai deboli stimoli esterni, i quali sono 
ricercati dal paranoico per stabilire correlazioni tra il nuovo 
contenuto psichico della coscienza ed il mondo esterno. Questo 
periodo della malattia è caratterizzato dall’attenzione aspettante, 
che talora dà la prepercezione e la illusione favorita dal potere 
trasformatore, che ha la nuova coscienza sui percetti. In questa 
trasformazione illusoria dei percetti nella coscienza sta uno dei 
fatti più importanti della paranoia, che appunto suol mantenere 
l attenzione sempre vigile ed intenta a cercare nel mondo 
esterno la prova obiettiva dei nuovi fatti, che interessano la 
minacciata personalità. i 

Così pure nell’ipocondriasi: le lievi sensazioni organiche, che 
nelle normali condizioni passano inosservate, attraversano il pri- 
sma della prepercezione e ricadono nel foco del contenuto pre- 
parato dall’ iperattenzione, fornendo materiale a giudizii falsi 
intorno alla minacciata salute. Qui, come si vede chiaramente, 
non è solo in gioco la iperattenzione, che liberamente si esercita 
sopra gli obbietti esternied interni, i quali si avvicendano, ma di 
un’ attenzione ‘coatta unilaterale, asservita alle idee dominanti 
della nuova personalità, preparata nell inconsciente all'alba di 
una nuova vita, falsata nei rapporti esteriori ed orientata verso 
un tema obbligato, dal quale l’ attenzione non ha più il potere 
di distrarsi. 

Esaltato potere attentivo si trova pure negli stati passionali. 

Anche nella malinconia e nella prima fase dell’ ipnotismo si 
può trovare esempio d’iperattenzione concentrativa. Invero, come 
hanno notato tutti quelli che hanno trattato questo argomento 
(HEMDENHAIN, BEARD, SCHNEIDER, RICHET, MORSELLI, JANET e 
molti altri), in primo tempo, con la concentrazione dello sguardo, 
coincide un monoideismo ipnotico suggestivo. Una iperprosessi 
concentrativa possiamo riconoscere pure nelle estasi, e trova ri- 
scontro nella forte attenzione che bambini e selvaggi (anche le 
scimie) portano su oggetti splendenti, che vedono per la prima 
volta. 


CAPITOLO III. 
Fisiopatologia della memoria. 


Strettamente collegato con l'argomento della percezione e con 
i disordini qualitativi e quantitativi della stessa, è quello della 
memoria e dei suoi disturbi. Non è qui il luogo di fare una lunga 
e metodica esposizione delle dottrine sulla psicofisiologia della 
memoria ; ricorderò solo in che cosa consista, quale il mecca- 
nismo suo, quale la' sede, ed alcune leggi generali che regolano 
questaimportantissima e sostanziale funzione del cervello, nonché 
il valore semiologico dei difetti e dei disordini della memoria 
come fatto a sè e nelle diverse forme di malattie mentali. 
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Ho ricordato che non vi è stimolo operante sopra il sistema 
nervoso, che non lasci una traccia di sè, che non lo modifichi 
in qualche sua parte ed in qualche maniera; è pur noto che, 
sotto il medesimo stimolo o sotto stimoli analoghi, quella stessa 
modificazione si riproduce tal quale od in alcune sue parti sola- 
mente. Questa è la legge generale. Io vado al di là di quanto hanno 
affermato HERBART e la sua scuola, secondo la quale le perce- 
zioni persistono nello spirito, e non scompaiono che in apparenza. 
La memoria non è solo dei percepiti, ma anche delle modifica- 
zioni nervose non percepite. Che lo stimolo arrivi a destare 
uno stato di coscienza, o che resti fuori.la soglia della stessa, 
quella parte del sistema nervoso , che ha subìto l’ azione dello 
stimolo , viene modificata sì che, sotto certe condizioni, questa 
stessa modificazione si riproduce. 

Non potrebbe avere altro significato che questo, il pensiero 
di SERGI sulla influenza della ripetizione dello stimolo , poichè 
egli pensa che le eccitazioni esterne non sono atte da principio 
a dare una sensazione definita, la qual cosa avviene per una spe- 
cie di adattamento alle eccitazioni stesse. Ciò vuol dire che le 
prime eccitazioni della serie hanno modificato sensibilmente e suc- 
cessivamente la parte percorsa del sistema nervoso, sì da faci- 
litare la via alle stimolazioni successive , alle quali, per la di- 
minuita resistenza , riuscirà di raggiungere e forzare la soglia 
della coscienza, pur restandone uguale la intensità. 

Per ADAMKIEWICZ anzi la memoria non ha niente di psichico 
in sè; egli avanza la ipotesi che il fenomeno mnesico rassomi- 
gli all energia con la quale una soluzione di soda assorbe l’ a- 
cido carbonico (myelopexia). 

Va dunque definita la memoria : quella funzione, per la quale 
il sistema nervoso riceve, conserva e riproduce le impressioni. Condi- 
zioni onde essa abbia luogo, dunque, sono tutte quelle conosciute 
in biologia: la regolare irrigazione sanguigna ed il normale ri- 
cambio materiale, che assicurino la buona nutrizione del cer- 
vello, che è il fatto organico indispensabile alla ricettività, pla 
ritentiva ed alla riproduzione. i 

Necessita analizzare più ‘da vicino in che cosa consistano 
questi diversi momenti della memoria. Trattasi di sapere più 
particolarmente per quale meccanismo si avverino la ricezione, 
la conservazione e la riproduzione dei processi nervosi; in qual 
maniera si possa interpretare il fenomeno della riconoscenza, 
che è uno dei momenti della percezione, quale il meccanismo 
della conservazione e della riproduzione, quale la base anatomica 
della memoria. Questo argomento deve tanto maggiormente fer- 
mare la nostra attenzione, in quanto la memoria è proprietà 
fondamentale della sostanza nervosa, senza della quale non sa- 
rebbero possibili tutti gli altri fenomeni della mente, compresa 
la stessa percezione, che è a base di riconoscenza. E ben a pro- 
posito scriveva nel 1886 C. RICHET « che di tutte le funzioni 
psichiche la memoria è la più importante. Senza memoria non 
vi è nulla nella intelligenza, nè immaginazione, nè giudizio, 
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nè linguaggio, nè coscienza. Si può dire della memoria che è i 
la chiave di volta dell’edificio intellettivo ». 


Cominciamo dall’ esaminare più da vicino il fenomeno della 
ricezione e della conservazione, con cui è collegato strettamente 
quella della riproduzione. In che cosa esso consiste ? Le ipotesi 
sono più o meno verosimili, ma si sottraggono a qualsiasi con- 
trollo sperimentale. Trattasi di un movimento o di una modifi- 
cazione chimica, o l una cosa e l’altra insieme, come di qua- 
lunque: altro fatto fisiologico. Questo si può ammettere per ana- 
logia. , 

Salvo la dottrina del movimento, sostenuta da Luys, che am- 
metteva una vibrazione dell’elemento nervoso, sotto l’influenza 
degli stimoli esterni, il quale sarebbe posto come in uno stato 
di catalessia passaggera, tutti gli altri convengono nella ipotesi di 
un movimento molecolare od atomico nella cellula, che è difficile 
concepire indipendente da una modificazione chimica. Le cose non 
sono andate più in là di dove le aveva poste MAUDSLEY, secondo il 
quale è la medesima corrente nervosa che si riproduce, quando 
viene a ridestarsi la stessa idea. Una modificazione materiale ed 
atomica, d'onde- si desume una modificazione persistente dell’ele- 
mento nervoso, è ammessa dall’ HERING e dal DELBOEUF, il quale 
dice che il residuo dell’azione esterna consiste in una nuova 
disposizione delle molecole della cellula nervosa, e dal BIERVLIET, 
il quale pensa che così le immagini semplici come le immagini 
complesse, che si formano sotto l’azione degli stimoli, sono con- 
dizionate ad un movimento, che altera per un tempo variabile 
la struttura molecolare della cellula nervosa. Questa assume una 
nuova orientazione, il che facilita la ripetizione del movimento, 
e questo a sua volta induce più considerevole deformità della 
cellula stessa, la qual cosa agevola sempre più la riproduzione 
della immagine. Il movimento avvenuto lascia del suo passaggio 
una traccia, che è la disposizione-traccia. Non si discostano dal 
concetto della modificazione cellulare nè i psicologi puri come 
Bain, RIBOT , SERGI, nè i fisiologi come C. RicHET. Lo stesso 
WUNDT, che non ammette nè la dottrina di HERBART, nè quella 
di DeLBorur e di BIERVLIET, riconoscendo solo la disposizione 
a riprodurre le immagini, in fin dei conti deve convenire che, 
se qualche cosa si riproduce, codesto ha dovuto esservi rima- 
sto, sotto una forma qualunque, da un quid che ha modificato 
in una maniera permanente il sistema nervoso in una data sua 
parte. Non è utile fermarsi a lungo sopra un terreno decisa- 
mente ipotetico, sul quale ognuno può ripetere sotto forma di- 
Versa l istesso pensiero. ; 


Ricettività. — Con questa parola: s'intende l'atto completo del 
ricevere e del conservare. Del ricevere. abbiamo detto quanto 
era necessario nel capitolo della percezione. Del conservare di- 
remo qui quanto basta ‘alla comprensione dei fenomeni , che 
più direttamente ci devono occupare. Perchè si realizzi il fatto 
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fisiologico della conservazione, è necessario innanzi tutto che il 
‘ substrato anatomico della percezione rimanga tale e quale, e 
resti normale anche tutto quell’ insieme di fattori che concor- 
rono alla integrità del sostrato anatomico (nutrizione , circola- 
zione, ecc.). i 

D’ altra parte, la conservazione è retta da molte delle leggi 
della percezione che, qui è inutile ripetere. Il tempo necessario 
alla percezione ed al discernimento, è anche necessario alla con- 
servazione ; ed è naturale che, se lo stimolo prolunga la sua 
azione sul centro della percezione, più sicura sarà, a condizioni 
uguali, la conservazione delle immagini formate e dei loro derivati. 

L’ intensità della impressione è parimenti condizione per la 
conservazione delle immagini, il che si ricollega al fatto della 
percezione, e potremmo formulare la legge che tanto più sicu- 
ramente sarà conservato un percepito od un prodotto secondario 
per associazione, quanto più perfetta è stata la percezione. 

Il componente muscolare della percezione e dell’attenzione, e 
quindi la memoria muscolare ha una grande influenza sulla me- 
moria in generale. Quest’ affermazione, che potrebbe essere so- 
stenuta anche a priori, per la ragione evidente che più estesa 
è l’associazione più duratura è la memoria, è stata assoggettata 
a pruove sperimentali da L. SMITH. Sarà bene ricordarne 
qualcuna. Quegli faceva ripetere serie di sillabe di 10 l’ una 
ad individui, dopo che le avevano mentalmente lette per un 
tempo determinato (20, secondi), il che, come si sa, induce 
rudimentali movimenti di pronunzia; in altri giorni agli stessi 
individui faceva, durante la lettura mentale , pronunziare al- 
cuni numeri 1, 2, 3 ecc. per impedire appunto i movimenti 
articolatorii nascenti per la lettura. La ripetizione si faceva 
dopo 70 secondi. Il numero delle letture mentali variava , ciò 
si intende, nei diversi individui durante i 20 secondi. Nelle 
serie di memorizzazione semplice (lettura mentale) il numero degli 
errori, in tutti i soggetti, è stato minore che in quelle in cui essi 
contavano nell’atto di menare a memoria; questi ultimi presenta- 
vano un aumento di errori nella proporzione del 12 al 1% fo 

Questi esperimenti dimostrano quanto influiscano sulla memo- 
rizzazione le immagini motrici che si associano , ad esempio, 
alle immagini visive. Quando noi leggiamo mentalmente, 0 
quando leggiamo ad ‘alta voce, le immagini motrici si associano 
alle visive, nel primo caso come movimento nascente; nel se- 
condo come movimento effettivo. Se si isola la immagine visiva, 
sopprimendo la muscolare. con opportuni metodi sperimentali, 
come ha fatto L. SMITH (on Muscolar memory, Amer. Jour. of 
Psych. 1896), il numero degli errori nella memorizzazione au- 
menta dal 10 al 22 °. Ma essi, più che l'influenza del senso 
muscolare sulla memorizzazione, dimostrano altresì r influenza’ 
della distrazione e quindi dell’attenzione sulla memoria. SMITH 
perciò fece imparare ad alcuni soggetti serie di dieci disegni, come 
si usa per imparare l alfabeto ai sordomuti. In alcuni esperi- 
menti si faceva vedere per un tempo determinato la serie di 
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dieci (serie visive); in altri, oltre la vista, faceva passare il dito 
sul disegno con adeguati movimenti (serie ottico-motrici ). In 
questi ultimi esperimenti gli errori furono in minor numero che 
nella serie visiva del 10 al 22 %,. 

Per la stessa ragione la ripetizione dello stimolo, secondo al- 
cuni, assicura la conservazione dei suoi prodotti psichici. La ri- 
petizione si fa per due vie: o là cosa che ha impressionato, si 
ripresenta in tempi diversi, o noi volontariamente riproduciamo 
mentalmente una determinata immagine per meglio conservarla. 
A conseguire questo risultato concorrono molto il grado di parte- 
cipazione dell’io all’obbietto percepito e l’attenzione volontaria. 
Quanto più Uio s'interessa all’obbietto della percezione, o, che 
vale lo stesso, quanto più alto è il potenziale intellettivo-emotivo 
che accompagna una percezione od i suoi derivati, tanto più si- 
curamente, a condizioni uguali, è mantenuta la conservazione 
dei percepiti, dei composti secondarii e degli ‘atti ai quali ban 
dato luogo. E l'interesse che desta una determinata posizione 
esterna od interna, che attira l’attenzione volontaria, la quale 
concorre, come ho detto innanzi, alla conservazione. 

La ripetizione della percezione di un oggetto o di una persona 
non contribuisce sempre a fornire immagini concrete chiare ed 
altrettanto numerose. Già il TAINE (Intelligence, 3° édition, 1878) 
aveva notato il fatto e datane una, plausibile spiegazione. « La 
ripetizione e la varietà delle esperienze, egli scriveva, tendono 
a rendere meno precise le immagini. Se vediamo una persona otto 
o dieci volte, il contorno della, sua forma e l’espressione del suo 
viso si trovano in fine meno netti nel nostro spirito che l’indo- 
mani del primo giorno. Accade lo stesso di un monumento, di 
una via, di un paesaggio percepito più volte in diverse ore del 
giorno. La prima impressione, assai precisa, diviene, la seconda 
volta, meno precisa ». 

« Quando l’immagine della forma percepita tende a rinascere, 
essa porta con sè tutte le altre con le quali è associata , che, 
essendo differenti, non possono rinascere insieme. Ora, se queste 
immagini concomitanti si escludono, hanno però tendenza a ri- 
nascere, sebbene non si ripresenteranno , pur restando allo 
stato nascente, e comporranno ciò che si dice, in linguaggio or- 
dinario, una impressione, la quale può esser forte senza cessare 
di esser vaga ».—PHILIPPE!| ha confermato il pensiero di T'AINE 
sperimentalmente (Revue phylosophique, 1897). Egli conviene nel 
concetto che le immagini di un oggetto sono tanto meno pre- 
cise quanto più considerevole è la somma di ‘rappresentazioni 
anteriori di cui esse risultano ; e che più le immagini (perce- 
DI) sono rare, più sono concrete; al contrario, se le percezioni 
sono state numerose, le immagini perdono i loro caratteri. pre- 
cisi ed individuali, e diventano generali. ' 

Anche da queste ricerche emerge evidente il rapporto tra 
percezione e memoria. 

Una percezione bene sviluppata coinvolge la esperienza pas- 
sata dell individuo. E bensì vero che non tutte le percezioni 
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coinvolgono un’ immagine mnemonica, anzi nemmeno per la ri- 
cognizione è necessaria una immagine mnemonica, in quanto che 
si può riferire solo ad una qualità di conoscenza, ovvero al sem- 
plice sentimento di ricognizione (BOURDON e WASHBURN). 
Qualche volta lo stimolo arriva nuovo all’ organismo, come 
una percezione semplice, che non richiede una immagine mne- 
monica, il che si risolve in una emozione più che in una co- 
gnizione. 


Le provincie sensoriali del mantello cerebrale non posseggono 
uguale potere di conservazione. La memoria visiva, in generale, 
è -più forte della memoria uditiva. Le esperienze fatte sopra 379 
allievi da A. KIRKPATRICK (Psych. Rev. 1894) dimostrano la su- 
periorità della memoria degli oggetti visti. Sopra 10 parole udite 
se ne ricordano 6,85; sopra 10 parole lette se ne ricordano 6,92; 
sopra 10 oggetti presentati se ne ricordano 8,28, più che quando 
si nominano senza presentarli. Ciò dimostra la superiorità dei 
metodi obiettivi nelle scuole. 

Quasi concordi con questi risultati sono quelli delle ricerche 
di MUNSTERBERG il quale avrebbe provato ‘che la media degli 
errori è del 31,6 %, nell’ esercizio di memoria uditiva. (ripetere 
cifre o nomi di colori pronunziati da altri e non visti), men- 
tre è di 20,5% in quello di memoria visiva (ripetere le serie 
dopo che il soggetto le ha viste). 

Anche le belle esperienze di WHITEHEAD (A. study of visual 
und aural memory processes — Psych. Rev. New-York 1896) con- 
fermano in massima quelle di MUNSTERBERG. Esse provano che 
con la visione occorre minor tempo per fissare che con la au- 
dizione. Ecco due colonne di cifre indicanti i tempi necessarii 
a diversi soggetti per imparare con la visione e l’ audizione lo 
stesso numero di cifre. 


Memoria visiva È Memoria uditiva 
1,41 di secondo 2,88 di secondo 
2,15 1,52 x 
2,18 2,82 
2,84 2,54 
2,85 2,37 
2,45 2,47 
2,43 3, 
3,11 4,33 
4,41 4,42 


La ritentiva però è sembrata allo stesso autore più forte per 
le materie memorizzate con l'udito che con la vista. Per HAW- 
KINS (Experiments on memory types. Psychol. Rev. 1897) la me- 
moria uditiva sarebbe più forte della visiva nei giovani; sicchè 
la proporzione delle parole ritenute in fanciulli da 8 a 12 oscillò ` 
nelle serie uditive da 42 ad 80 per 100, e nelle serie visive da 
80 a 65 per 100. S SE 3 ; 
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Del resto, sono a tutti noti gli esempii di memorie speciali per 
la musica, per le cifre, per le fisonomie ; il fatto della facilità 
di fissazione per certe categorie di impressioni su alcuni sensi 
più che su altri venne dimostrato da una lunga serie di osser- 
vazioni, tra le quali quella di GuIcciARDI e FERRARI sul calco- 
latore mentale ZANEBONI. 

Il problema della ritentiva (conservazione) è stato più chiara- 
mente posto da EBBINGHAUS, nella domanda così formulata : 
quanto è ritenuto sotto date condizioni? Esso ha dato luogo ad 
una quantità di ricerche sperimentali, con le quali si è venuti 
a conoscere la diversa capacità di conservazione che posseg- 
gono le immagini motrici, le acustiche e le visive, ed alcune loro 
combinazioni (COHN, WHITEHEAD e SMITH T., BINET, GALTON). 

La maggiore pruova del differente sviluppo della memoria 
visiva e della uditiva nei diversi uomini è data dalle belle ri- 
cerche di A. BINET nello studio sulla memoria dei grandi cal- 
colatori e giuocatori di scacchi ( Psychologie des grands calcu- 
lateurs et joueurs d échecs, Paris 1894). Come si sa, i grandi 
giuocatori di scacchi, che giuocano da lontano, devono posse- 
dere una grande memoria visiva per rappresentarsi la scac- 
chiera, i pezzi, i loro colori e la loro relativa posizione. Im- 
porta poco, se questa sia una memoria visiva concreta od una 
memoria visiva astratta, come dice BINET. Se è vero che il giuo- 
' catore non si rappresenta, come pensava TAINE, la forma ed 
il colore del pezzo come in uno specchio, bensì la portata del 
movimento e della posizione dei pezzi, non è men vero che que- 
„sta memoria non può essere disgiunta dall’ altra concreta dei 
pezzi e della scacchiera. È una forma di memoria visiva geo- 
metrica, già da molti descritta, che codesti posseggono. 

Altri danno esempio di una meravigliosa memoria uditiva. 
MOZART a 14 anni scrisse a memoria il Miserere di ALLEGRI, 

dopo averlo udito una sola volta nella Cappella Sistina. Gli esem- 
pii potrebbero essere moltiplicati. 

La conservazione varia con la età, il che risulta dalle espe- 
rienze di JAcoBs, BOURDON e qualche altro. BOURDON, facendo 
ripetere ad alcuni allievi un certo numero di serie di cifre, di 
lettere, di monosillabi, bisillabi o trisillabi, immediatamente 
dopo che le avevano udite pronunziare, trovò che dall’ età di 
otto anni essi non commettevano quasi errori nella ripetizione 
delle serie di cinque cifre, di quattro monosillabi o di quattro 
bisillabi; però non si potevano far ripetere, senza che essi commet- 
tessero un numero notevole di errori, le serie di dieci cifre, di dieci 
lettere o di otto parole. Tale memorizzazione immediata varia da 
8a 20 anni; più rapido però il progresso da 8 a 13 anni, esso 
è poco sensibile da 14 a 20 anni. E molto importante il fatto 
che i fanciulli sono uguali o forse superiori agli adulti nel fis- 
sare, conservare e rievocare i ricordi; gli adulti li superano di 
molto nella scelta di ciò che ricorderanno , vale a dire che 
esercitano il controllo volitivo sulla memoria assai più dei 
fanciulli. 

30 
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Fissazione e conservazione non sono la medesima cosa. È co- 
mune la esperienza d individui di pronta e facile percezione, 
i quali, per conseguenza, imparano molto e presto, ma non 
ritengono a lungo e bene; mentre ve ne sono altri, che impie- 
gano più tempo ad imparare, ma conservano per lunghissimo 
tempo le impressioni e le cognizioni. Di essi diciamo che pos- 
seggono memoria fedele e tenace. La facilità della fissazione ed 
anche quella della conservazione dipendono non solo dalle circo- 
stanze accennate innanzi, ma anche dall’ attitudine congenita 
dell’ individuo a ritenere alcune categorie d’ immagini a prefe- 
‘ renza di altre. i 


Ora ci si presentano all’esame due altre quistioni : 
1. Che cosa si conserva ; 
2. In quale parte del cervello si conserva. 

La prima quistione è in parte assorbita da ciò che abbiamo 
detto innanzi nelle generalità sulla memoria. Noi intanto, è bene 
confessarlo, non conosciamo in che veramente consista la mo- 
dificazione cellulare o reticolare, che è il fatto fisiologico certo, e 
che indiscutibilmente, è necessario invocare per poterci formare 
almeno un concetto empirico della conservazione. Dal punto di 
vista anatomo-fisiologico,-dobbiamo di necessità ammettere che la 
modificazione, sia dinamica, fisica o chimica, avvenuta nella cel- 
lula nervosa, od in una zona di reticolo di nevro-fibrille, permanga, 
sia pure meno intensa di quello che è immediatamente dopo 
l’azione dello stimolo, ma permanga , perchè non sarebbe in 
nessun modo concepibile la riproduzione di quello, che una volta 
fu percepito, se non permanesse, ad un certo grado, la modifi- 
cazione avvenuta, sotto l’azione dello stimolo, di una certa parte 
del sistema nervoso centrale. 

È bebe sorvolare sopra le ipotesi emesse a tal riguardo : 
quello il quale è, più che utile, necessario conoscere, si è che 
non solo viene ricordato ciò che forniscono i sensi come imma- 
gine del mondo esterno, ma sono anche evocabili i prodotti se- 
condarii dei percepiti nelle infinite combinazioni, alle quali Pos, 
sono dar luogo nell’ incosciente e nel campo della coscienza. 

Sarebbe assai semplice la vita mentale, se venissero fissati 
solo gli stimoli esterni divenuti immagini nella corteccia del 
cervello ; è certo che vengono fissati e conservati altresì tutti 
i prodotti secondarii derivanti dalle combinazioni indefinitamente 
numerose, che ciascuna immagine fornisce con il contenuto men- 
tale dell individuo. E vengono altresì fissati e conservati tutti 
gli stati emotivi provocati dai singoli stimoli nelle più diverse 
condizioni dello spirito.. Qui naturalmente si avvera una più 
grande varietà, che ha dato luogo ad opposte affermazioni. Per- 
chè gli stati emotivi sono meno facilmente riproducibili che le 
immagini ed i pensieri, alcuni hanno sostenuto che essi non sieno 
riproducibili. ` 

La soluzione del problema, psicologico non è facile. Nè con- ` 
vincono in un senso o nell altro gli esempii portati da RIBOT 
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e da TITCHENER. Come separare l’ elemento emotivo da quello 
ideativo nei ricordi? Se una donna gelosa freme ripensando agli 
estranei amori del marito o dell’ amante ; se un padre si com- 
muove sino alle lagrime, ripensando ad una passata malattia 
che per poco non lo trasse al sepolcro; se un soldato, riandando 
il suo passato, sente le emozioni di una disastrosa battaglia in. 
Africa e la fierezza del suo eroismo; la gelosia, la paura, la fierezza 
non sono riproducibili, se non per mezzo di una serie d’ immagini 
concrete, con le quali sono associate. Sarà l’immagine dell'amante 
od un’altra qualunque che risvegli la emozione della gelosia, od 
una delle tante ed innumerevoli immagini che incalzano l'animo 
del padre sollecito della sorte dei figliuoli, sopratutto poco tempo 
dopo scampato il pericolo ; sarà uno dei tanti episodii di una 
battaglia che, attraversando anche fugacemente il campo della 
coscienza, evocherà le emozioni di quella giornata. Come si vede, 
non manca il componente ideativo; e ciò rende poco agevole la 
soluzione del problema. 

Sta però il fatto che, a lungo andare, le emozioni si conservano 
meno bene delle immagini concrete e dei pensieri, sicchè questi 
possono essere rievocati sempre più spogli degli abbigliamenti 
emotivi dai forti colori. Per quanto il Reor si affatichi a 
convincere circa la conservazione e quindi la riproducibilità 
dell'’emozione, io credo che, a parte certi stati morbosi, in cui 
prevale il potenziale emozionale sull’ ideativo, è molto difficile 
non inclinare verso l’opposta dottrina, sostenuta dal TITCHENER 
e da altri, che in tanto si conserva e si riproduce uno stato emo- 
tivo in quanto è associato a formazioni intellettive, e dalla rap- 
presentazione di queste ultime evocato. 

Ho detto condizione morbosa, ma può essere anche un’ asso- 
ciazione che sfugge all'immediato esame psicologico del soggetto. 
A questa maniera si può spiegare il caso, riportato da PARDO, di 
un medico suo amico, che, obbligato a levarsi nel cuore della 
notte per parecchie settimane per l'assistenza del padre infermo, 
allorquando, dopo qualche tempo, egli si faceva svegliare di 
notte per una gita di piacere in campagna, avvertiva la stessa 
emozione angosciosa come quando veniva svegliato per assistere 
suo padre. L'esempio è di riproduzione dell’emozione senza rap- 
presentazione ideativa, ma l'associazione in questo caso è del- 
Dora, con i ricordi del padrè sofferente rimasta nell’inconsciente. 
Tutti sanno che certe emozioni sono associate con determinate 
ore per abitudine. Questo concetto è scolpito dal grande poeta 
italiano : 

Era già l’ ora che volge il disio 
Ai naviganti e intenerisce il cuore 
Lo di chan detto ai dolci amici addio. 


Nè si può escludere un’ associazione immaginativa nella ma-. 
lata di TouLousr. Trattasi di un caso di amnesia retroantero- 
grada prodotta da un forte patema di animo in una giovane 
donna, la quale, mentre era incapace di fissare le impressioni 
attuali e di avere ricordi ideativi di un determinato periodo di 
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tempo, si rifiutava di andare a parlare con il Dr. TOULOUSE, ac- 
cennando vagamente a brutte cose che egli le avesse fatto, perchè 
nella prima visita egli le aveva sollevato le vesti per esaminare I, 
riflessi rotulei. A me sembra poco verosimile la interpretazione 
del TOULOUSE, quando dice che non era il ricordo preciso della 
manovra che l'aveva urtata, bensì il ricordo dell’emozione spia- 


cevole che l'aveva accompagnata. In fatto il sollevamento delle — 


vesti può generare il giudizio di una violenza carnale od all’o- 
nore, ed è quest'altro prodotto psichico, che è intellettivo-emo- 
tivo, che si fissa; ma non si può nemmeno escludere il ricordo 
della manovra. 

Certo è che la maggior parte delle emozioni scompare, ma 
tutte le più forti partecipazioni dell’ Zo al movimento percettivo 
od intellettivo sono commemorabili. Su ciò convengono poeti e 
psicologi. A lato dei percepiti-residui noi dobbiamo collocare 
le emozioni-residue e le reazioni residue, con la differenza che 
la riproducibilità mnemonica è massima dei primi e minima 
delle seconde. 


Quanto alla sede, dove le così dette immagini si conservano, 
io ne ho detto già abbastanza nel capitolo sulla percezione. È 
da molti anni che ho sostenuto che le immagini concrete sono 
il prodotto della combinazione d'immagini elementari: da questo 
lato l’ ipotesi di SERGI e di Ron delle associazioni fisiologiche 
nel processo della percezione , e quindi anche della conserva- 
zione e della riproduzione, è sino ad ora la più fondata e la più 
verosimile. Per la stessa. legge generale, che è fondamento di 
qualunque dottrina sulla memoria, quegli stessi elementi anato- 
mici, ai quali ha dovuto arrivare lo stimolo sotto forma di onda 
nervosa, a seconda delle sue proprietà fisiche , quegli stessi 
i quali subirono le speciali modificazioni fisiologiche per la 
formazione dei componenti elementari delle immagini concrete, 
devono anche concorrere alla riproduzione; ed i formatori di que- 
ste ultime sono anche i conservatori ed. i riproduttori delle im- 
magini o dei loro componenti. La dottrina di MUNK, WILBRAND, 
HENSCHEN , VIALET , della trasmissione delle. immagini dagli 
elementi anatomici di formazione a quelli di conservazione, so- 
stenuta anche di recente con singolare calore da SOLLIER, non 
ha alcun saldo fondamento. Migrano, direi quasi, i duplicati dei 
componenti elementari delle immagini per combinarsi con al- 
tri e costituire la immagine concreta ; migrano altresì i du- 
plicati delle immagini concrete verso un ‘campo comune, ove 
convengono per nuove combinazioni e la formazione d imma- 
gini di ordine superiore , come quelle delle parole che le pla- 
smano, e dei concetti astratti di cui esse sono componenti ele- 
mentari: in questo continuo movimento d’ immagini e di com- 
ponenti loro è la chiave della vita intellettiva; ma affermare 
che le immagini si formino in un punto e si conservino in un 
altro punto d onde sarebbero rievocate, parmi più arbitrio in 
ipotesi, alla quale non arride la verosimiglianza. 
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WUNDT ammette un organo generale di appercezione, che è 
il lobo frontale, e centri particolari incapaci di registrare im- 
magini, ma capaci di conservare la disposizione a riprodurle, 
la quale si riduce ad una tendenza funzionale degli elementi 
nervosi centrali, che hanno già una volta subìto la modificazione 
indottavi dagli stimoli esterni. Il centro conservatore sarebbe 
dunque il centro del’ appercezione. 

SERGI non s’indugia a definire le sedi della conservazione, ma 
si attiene ai fatti più generali della percezione e della conser- 
vazione, nei quali ogni osservatore può riscontrare gran parte 
di vero, salvo forse nei dettagli. Egli ritiene che, se la eccitazione 
negli elementi nervosi persistesse a lungo, essi ne verrebbero 
spossati. Le eccitazioni esterne non danno una sensazione de- 
finita se non quando si ripetono, e gli elementi sensibili così dei 
centri che della periferia si adattano alle eccitazioni medesime. 
Gli elementi nervosi della periferia e del centro si associano 
così per una determinata forma di sensazione, si adattano a 
questo modo speciale di eccitazioni e si specializzano, il che dà 
luogo alla localizzazione cerebrale. Sono le eccitazioni interne 
centrali che persistono e sono conservate nonchè riprodotte. 
Questo processo speciale alla riproduzione, che risveglia un 
gruppo di percezioni associate per mezzo di una percezione pro- 
vocata direttamente, egli chiama induzione, onde la legge da lui 
formulata dell’ induzione della percezione. Questa' riposa: 1° sulle 
vie abituali delle manifestazioni psichiche; 2° per conseguenza, 
sulla localizzazione nell’ elemento funzionante ; 3° sull’associa- 
zione degli elementi funzionali corrispondenti all’ associazione 
delle percezioni; 4° sulla provocazione periferica o centrale di 
una delle percezioni del gruppo associato 0 sull’eccitazione di 
un elemento funzionale del gruppo associato. Per SERGI dunque 
la conservazione avviene negli stessi gruppi associati di ele- 
menti nervosi, nei quali sono avvenute le percezioni. SOLLIER 
esclude che questa avvenga nello stesso componente nervoso 
della percezione. Egli critica la ipotesi di RICHET, e così si espri- 
me: «se realmente A (1) fosse modificata a ciascuna eccitazione 
(come avviene del muscolo ), la memoria sarebbe abolita. In 
effetto P eccitazione H raggiunge la cellula A e la modifica , 
così che diviene A’. A questo stato A' corrisponde la rappre- 
sentazione che noi abbiamo di H, e che designeremo con a. Per- 
chè a sia svegliata in noi e costituisca un.ricordo, è necessario 
che lo stato Ar. al quale essa corrisponde, sia esso stesso ripro- 
dotto. Or questo non è, se si ammette con RICHET che una nuova 
eccitazione H, identica a quella che ha prodotto A', modifichi la 
cellula A e la trasformi in A". 

A questa modificazione non potrà più corrispondere la rap- 
presentazione a, equivalente psichico di H. Vi sarà invece una 
nuova rappresentazione a'. Di maniera che H, eccitando la stessa 
cellula, sarà rappresentata successivamente nello spirito da a ed 


(1) A simboleggia qui l’ elemento nervoso. 
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ai. Se A" si sostituisce ad A', come A' si è sostituito ad A, am- 
messo che giammai lo stato A’ possa essere ripreso dalla cel- 
lula A, non si comprende come la immagine o potesse riappa- 
rire. Essa si trova sostituita da oa, come la cellula A' si trova 
rimpiazzata dalla cellula A" ». 


Questa concezione critica del SoLLIER ha un grande valore, 


ed anche apparenza di verosimiglianza. Senonchè il chiaro psi- 
cologo non ha valutato che, nel fatto della memoria, come in 
quello delle percezioni successive, non si tratta già di un solo 
elemento nervoso ma di associazioni, le quali sono sempre dif- 
ferenti nei tempi successivi; il quale fatto si ricollega con le 


mutevoli condizioni della coscienza e del suo contenuto in cia-> 


scuna unità di tempo. 

Con simile maniera d’intendere il fenomeno percettivo e quello 
mnemonico , noi dovremo sostituire alla formola del SOLLIER 
l’altra, in cui entra l elemento associazione; ed in tal caso, se ci 
rappresentiamo il potenziale associativo con N, avremo che A 
modificato la prima volta e trasformato in A' si ravviva sempre 
nella identica maniera sotto stimoli identici e non si trasforma 
in A", e quindi non può esser sostituito; la riconoscenza si ri- 
collega all’altro componente N, di maniera che nelle successive 
stimolazioni avremo A'N, A'N', A'N", A'N" e così di seguito. 

Se così è, non l’obblio, come dice RIBoT, è la condizione della. 
memoria, ma sono le infinite formazioni associative alle quali 


ciascun componente anatomico dà il proprio contributo, Corri- 


spondente alla sua-specifica funzione, che esso ha formato e con- 
servato per tutte le successive formazioni sotto la influenza di 
stimoli esterni ed interni, che condizionano il fenomeno della ri- 
conoscenza e della riproduzione. 

| Il riconoscimento, che è uno dei componenti della percezione 
per il quale si mette a riscontro un percepito con un altro in 
tempi diversi, trova la sua interpretazione nel processo storico 
della coscienza, il cui contenuto, che dà presa al nuovo perce- 
pito, varia in ciascun tempo. 

Un altro argomento favorito dei sostenitori di un centro di 
conservazione distinto dal centro di percezione vien tratto dalla 
sproporzione (per calcolo sbagliato) tra il numero dei percepiti, 
che si calcolano da alcuni a circa 20 milioni all’ anno, ed il nu- 
mero delle cellule della corteccia del cervello. Se in un giorno 
riceviamo coscientemente 54,000 eccitazioni , ed in un anno 
20,710,000 , in 60 anni avremo 1,242,600,000, cifra, secondo 
SOLLIER, presso a poco uguale a quella delle cellule nervose 
della corteccia, le quali invece, secondo le più recenti ricer- 
che -di HAMMERBERG, confermate da THOMSON, assommano 3 
9,200,000,000, la quale cifra è di molto superiore a quella dei 
percepiti che può formare un uomo sano durante tutta la sua vita. 

La difficoltà. maggiore viene quando si consideri il numero 
grandissimo di formazioni secondarie, le quali, come i percepiti, 
possono essere fissate e conservate. Quando consideriamo che 
con pochi numeri si possono formare migliaia di combinazioni; 
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quelle che sono possibili con centinaia di milioni e con un nu- 
mero presso che infinito di prodotti secondarii, superano la po- 
tenzialità della più fervida immaginazione aritmetica. Ma una 
tale difficoltà non viene evitata con la dottrina della trasmis- 
sione così preferita da una eletta schiera di fisiologi e di psi- 
cologi di tutti i paesi. 

I fautori di questa dottrina sostengono che non è possibile la 
conservazione delle impressioni nei centri di percezione; che la 
conservazione delle immagini e quindi del ricordi ha luogo in 
altra sede ; e che quando è distrutto il centro percettivo, essi 
persistono , solo che non si possono manifestare. Il che induce 
a ritenere, come in fatto ritengono, che i così detti centri per- 
cettivi (dettagliatamente descritti nella prima parte di questa 
opera) non sono che centri di ricezione delle eccitazioni peri- 
feriche; e la loro funzione sarebbe quella di trasformare le ec- 
citazioni così da renderle atte ad esser percepite prima, ed evo- 
cate dopo. 

Questa dottrina è insostenibile è contraddice a tutti i postu- 
lati della fisio-psicologia a base anatomica. Qualunque lavoro 
cellulare sotto gli stimoli esterni od interni lascia una traccia 
chimica, fisica o dinamica, la quale è il fatto fondamentale della 
memoria. Tale traccia si traduce in un potenziale dinamico spe- 
cifico, che l'elemento nervoso fornisce sempre che è messo nelle 
condizioni identiche o analoghe a quelle in cui esso prese rap- 
porti col mondo esterno e con gli altri componenti anatomici del 
cervello. Il prodotto di cui esso è capace sotto l influenza di 
stimoli esterni, o di inviti da parte dei componenti associati, è 
sempre lo stesso per natura, ma entra in combinazione con 
altri prodotti per le infinite vie associative, che i diversi elementi 
collegano tra loro nel cervello. 


SOLLIER stabilisce un’ analogia tra la conservazione e la cala- 
mitazione di una spranca di acciaio. La capacità di magnetiz- 
zazione non aumenta al di là. di certi limiti come la ricettività 
del cervello : con il tempo diminuisce, come si dileguano i ri- 
cordi; e si mantiene, se un pezzo d’ acciaio non calamitato si 
pone a contatto della calamita, a quella stessa guisa che si 
mantiene un ricordo con la stessa nettezza, se lo si lascia in 
contatto di una impressione che è ad esso associata. A me pare 
verosimile che le immagini possano essere trasmesse come le 
parole per mezzo dei fili telegrafici da apparecchio in appa- 
recchio. 

Vedremo appresso, parlando della evocazione, per qual ma- 
niera si interpreta la evocazione da altra regione del cervello 
che non sia quella della conservazione, e come sia poco vero- 
simile l affermazione di quelli che vedono nel lobo frontale 
la sede della conservazione e dell’evocazione. 


La riproduzione si distingue in due tempi: la evocazione e la 
riproduzione propriamente detta, La evocazione precede la ri- 
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produzione, ed è volontaria ed involontaria. Ogni percepito, 
come ogni immagine che viene destata, evoca altre imma- 
gini, con le quali ha rapporti associativi d’ indole diversa. Su 
questo fenomeno la volontà non esercita potere assoluto ed esclu- 
sivo. I motivi dati dal piano, uditi a distanza, suscitano infinite 
immagini uditive e visive; il canto dell’usignuolo evoca le im- 
magini visive dell’alato cantore notturno, della notte, delle fo- 
reste, ecc. ; un colpo di fucile, udito di notte, evoca um infinità 
d’ immagini e di emozioni. Questi sono esempii di evocazione 
involontaria, e si può formulare la legge che qualsiasi immagine, 
nel momento di penetrazione nel campo della coscienza, esercita 
potere evocatore su altre immagini, indipendentemente dalla 
volontà. Tale potere è di grado diverso secondo la intensità o 
la vivacità della immagine, secondo il patrimonio preformato 
di percetti e prodotti secondarii, e secondo l'esponente emotivo 
della immagine medesima e del soggetto. 
= L’evocazione volontaria consiste in una orientazione consciente . 
e volontaria dell’animo rivolta a richiamare con piano presta- 
bilito una determinata immagine, di cose, di persone, di rela- 
zioni, di luoghi, di avvenimenti, ovvero immagini verbali—nomi, 
verbi — ovvero concetti, ecé. In ciò la volontà non è sempre 
fortunata, pur sapendo di possedere l obbietto dell’ evocazione, 
che trovasi momentaneamente nascosto tra le infinite ripiega- 
ture dell’oblio, sordo alla più ansiosa evocazione della volontà, 
sfuggente alle più attive ricerche del desiderio operoso. 

Appare dunque chiaro che la evocazione involontaria è fatta 
da qualunque punto attivo della corteccia cerebrale, e che la 
volontaria è fatta da quel componente psichico fissato dalla 
volontà nel campo della coscienza; e poichè quello può essere 
visivo, uditivo, tattile, ecc., la rispettiva area sarà centro evo- 
cativo. Ma il più delle volte sono le sintesi intellettive ed i 
concetti astratti, che nel loro svolgimento richiedono il ripre- 
sentarsi delle infinite immagini ond’ essi risultano, ed in questo 
caso il centro evocatore è il lobo frontale. 

La immagine, secondo qualche psicologo, sarebbe evocata "pel 
punto di conservazione e sarebbe riprodotta nel. punto di for- 
mazione. Mi piace qui riprodurre la stessa dizione di SOL- 
LIER: « . . . Il centro di recezione diviene intermediario tra lo 
stato subiettivo e lo stato obiettivo, ed allorchè esso viene ad 
esser distrutto, la trasformazione reciproca dell’uno nell’altro non 
può più aver luogo. Il ricordo può dunque avere la sua sede 
in una parte distinta dal centro di ricezione, ed intanto non pô- 
tersi manifestare, allorchè questo sentro è distrutto, sotto una 
forma obiettiva » E ‘altrove «...... Per il momento ciò che 
importa di ritenere si è che i centri di percezione non sono in 
realtà che centri di ricezione delle eccitazioni periferiche ne- 
cessarii alla trasformazione, che le rende atte ad essere perce- 
pite ed evocate in seguito; ma non sono codesti la sede delle 
percezioni, nè dei ricordi ». Or dunque per SOLLIER le im- 


pressioni non lasciano nel loro passaggio le rispettive immagini 
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nei centri sensoriali o centri di ricezione, come egli li chiama, 
i quali sarebbero destinati in vece a far subire all’ eccitazione 
periferica quella trasformazione che la rende atta per essere per- 
cepita nella coscienza. 

Si ammette da alcuno che campo di conservazione, e quindi 
di evocazione, sia il lobo frontale. E difficile capire perchè il 
lobo frontale debba essere l’ organo conservatore ed evocatore 
delle immagini. Qui risorge logicamente la questione della spro- 
porzione tra numero di elementi nervosi e numero di immagini ; 
e la soluzione di essa su questa base non potrebbe essere che 
disastrosa per tale dottrina. 

Al lobo frontale affluiscono tutte le immagini non per esservi 
depositate quali esse sono, ma per entrare in combinazione con 
altre a costituire prodotti psichici più complessi, a quella stessa 
guisa che i componenti elementari delle singole immagini s'in- 
contrano su un diverso terreno per formare la immagine con- 
creta. Ogni volta dunque che un pensiero si muove; dal lobo 
frontale parte l’ordine ai singoli organi formatori e conservatori 
delle immagini concrete degli oggetti e delle. parole, perchè for- 
niscano tutti i loro prodotti d’ immagini concrete per lo svolgi- 
mento del concetto, di cui esse sono componenti elementari. 
Quando io mi propongo di fare una lezione od una serie di le- 
zioni sulla cellula nervosa, non ho che il concetto astratto o 
complessivo della cellula nervosa. La parte descrittiva della 
cellula si riferisce ad un numero più o meno grande d'immagini 
visive concrete e d’immagini verbali, le quali hanno la loro 
propria sede nei luoghi di formazione. ` 

La evocazione in questo caso parte dal concetto astratto, ed 
è rivolta su tutti i componenti diretti e collaterali ond’ esso ri- 
sulta formato. L'esempio è anche più istruttivo: se, mentre ri- 
produco le immagini delle diverse parti ond’è costituita la cel- 
lula nervosa, do a ciascuna di esse il proprio nome, si ha ripro- 
duzione d'immagini foniche e cinestetiche, che in quel momento 
non sono rievocate dal lobo frontale, o, come sarebbe a dire dal 
concetto astratto, ma direttamente dalle singole immagini visive 
dei componenti della cellula nervosa, ciascuno dei quali è as- 
sociato alla immagine verbale della parola che lo simboleggia. 
Il tictac dell'orologio od i rintocchi della campana del mattutino 
mi danno contemporaneamente la immagine visiva dell’orologio, 
o della campana e quella dell'alba che sorge, ed anche le pa- 
role di tutte queste cose. L’evidenza di questi fatti ci obbliga a 
formulare la legge generale che: qualunque punto del cervello, che, 
in conseguenza di uno stimolo esterno od interno, riproduca il proprio 
contenuto, è un centro evocatore di tutti quei prodotti psichici o fisio- 
logici , con i quali il proprio contenuto si trovi in una qualsiasi rela- 
zione. Si può tutto al più parlare di diverso potere evocatore dei 
lobi frontali e delle zone sensoriali propriamente dette. I lobi 
frontali e le zone evolutive esercitano il loro potere evocatore su 
tutta la superficie del cervello, mentre le altre zone o ne eser- 
citano uno limitato ad una o due aree sensoriali, o, se lo eserci- 
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tano molto più esteso, gli è risvegliando i concetti generici od 
astratti, i quali a loro volta rievocano su tutta. la corteccia 
cerebrale i loro componenti elementari. - 

Un altro argomento viene addotto in'sostegno di un centro evo- 
catore distinto nel lobo frontale, che per conseguenza. dovrebbe 
essere, Secondo questa ipotesi, anche un centro conservatore delle 
immagini. Esso è tolto dallo esame delle afasie; e ce ne occu- 
peremo più a lungo in seguito. Ancora una volta si verrebbe 
così ad escludere che i centri sensoriali siano centri formatori 
e conservatori delle immagini. Per ora basti ricordare che l’esem- 
pio del così detto linguaggio pappagallesco (echologos) è in grado 
di abbattere tutte le contrarie argomentazioni. 

In questa forma disfasica per interruzione delle vie logosenso- 
riali ed i centri intellettivi, la parola detta da altri non è com- 
presa, perchè le onde nervose correlative non raggiungono il 
campo intellettivo. Non per tanto la parola viene ripetuta pap- 
pagallescamente dall’ infermo ; il che dimostra la evocazione 
della relativa immagine preformata nel centro sensoriale acu- 
stico, il passaggio di questa sul centro motore, la evocazione in 
loco della immagine tattilo-motrice senza intervento del centro 
appercettivo. i ; 

Coloro, che ritengono che i lobi frontali sieno l'organo evoca- 
tore, traggono altro argomento in favore della loro dottrina dalla 
sensazione penosa e di sforzo che avvertiamo nella regione fron- 
tale, che raggiunge il grado di vero dolore frontale, allorquando 
noi e’ indugiamo a riprodurre qualche cosa che sappiamo di avere 
conosciuto e che per il momento non possiamo ricordare. Questo 
sentimento di peria ai lobi frontali può ben essere la risonanza or- 
ganica del lavoro del supremo organo regolatore, eccitatore ed 
inibitore, che entra in funzione nel processo di evocazione volon- 
taria, alla qual cosa prende interessamento tutta la personalità 
psichica, specialmente nello svolgersi di concetti astratti, ma 
non autorizza a conchiudere per la esistenza in essi di centri con- 
servatori ed evocatori delle immagini, perchè, come abbiamo 
visto poco innanzi, la evocazione è successiva all gare ue 
non è esclusiva proprietà del lobo frontale, ed è regolata dalik 
stesse leggi che regolano lassociazione, 


La riproduzione succede alla evocazione, ma talvolta avviene 
indipendentemente da questa. HERBART aveva già molto insi- 
stito sulla tendenza delle idee alla riapparizione (Vorstellung- 
sthitigkeit). Questa tesi è stata assoggettata ad esame ed a 
prove sperimentali, nelle quali ha trovata conferma mercè 08- 
servazioni e ricerche di EBBINGHAUS, MÜLLER e SCHUMANN, JA- 
COBS e MUNSTERBERG, PANETH, BALDWIN, BOLTON, HIRKPATRIOK, 
BINET ed Ilenry, JASTROW, SCRIPTURE e molti altri. Da tutti 
questi studii scaturisce il fatto chiaro che, se la copia delle cose 
come idee nella memoria è il solo modo di concepire la memo- 
ria, per quanto essa rispetto alla sensazione attuale è molto più 
debole, non si può prescindere da una quantità di sussidii, che 
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alla riproduzione vengono da tutti.i consociati della sensa- 
zione. 

Questi ultimi accompagnano la riproduzione per la stessa 
legge che regola la fissazione di tutti i processi psichici, che 
si associano ad una sensazione o sono da essa provocati nel 
campo dell’ intelletto, delle emozioni e dei movimenti. Il numero 
e la forza dei consociati varia secondo la natura delle sensa- 
zioni ed il loro potere associativo. Risorge qui chiaramente la 
legge fondamentale dell associazione nel meccanismo della me- 
moria come in quello delle percezioni. 

Dobbiamo dunque considerare due maniere di riproduzione: 
quella che segue alla evocazione volontaria od involontaria, o 
quella spontanea non provocata da alcuna rappresentazione nella 
coscienza , bensi da tutta quella somma di stimoli interni e di 
fatti psichici dell’inconsciente, che metton capo al risveglio ap- 
parentemente autoctono di una immagine che sorprende la co- 
scienza. 

Si può convenire, come abbiamo fatto notare innanzi, che la 
sede della riproduzione non coincida con quella della evocazione. 
La evocazione è fatta sempre da un altro componente psichico 
appartenente a qualunque dei gradi gerarchici, dei quali è co- 
stituita Ja mente; ma la riproduzione non può farsi che nello 
stesso centro di formazione e di conservazione dei percepiti e 
loro derivati. La evocazione è il processo per il quale un'onda 
psico-nervosa raggiunge il centro della conservazione, ed eccita 
la riproduzione. Il centro di quest’ ultima deve trovarsi in istato 
di eccitabilità, vale a dire con un potenziale che permetta la 
riproduzione e la ripresentazione dei percepiti. Le allucinazioni 
ed alcuni sogni sono riproduzioni talora non evocate, come può 
esserci evocazione senza riproduzione, della qual cosa abbiamo 
detto innanzi quanto basta. 

La riconoscenza è per alcuni un altro dei momenti del pro- 
cesso mnesico. Per essa percependo noi un oggetto, una persona 
od un luogo altra volta caduti sotto i sensi, o rappresentandoci 
un pensiero altra volta formatosi, giudichiamo che sono già noti 
a noi, e furono altra volta oggetto del lavoro percettivo o for- 
mativo. 

Il potere di riconoscere è stato assoggettato a studio speri- 
mentale da BINET ed HENRY e da BOURDON (Observation compa- 
rative sur la reconnaissance. Revue philosophique, 1895). BOUR- 
DON pronunziava, avanti al soggetto da esperimento, serie di 
lettere o di parole con la rapidità di una lettera o di una pa- 
rola ogni secondo od ogni mezzo secondo, avendo cura di collo- 
care la stessa lettera o parola due volte nella serie. In tal modo 
si riesce a stabilire la distanza che è più conveniente al pro- 
cesso della riconoscenza tra le due parole o lettere nella serie. 
Così, p. e., in una serie di 18 parole, la distanza, alla quale 
si commette il minor numero di errori di riconoscenza, è di 9 
parole, vale a dire che più facilmente sono riconosciute, quando 
la stessa parola occupa i numeri 5 e 14. Secondo BOURDON; nella 
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riconoscenza vi è percezione più facile e più rapida accompa- 
` gnata da un sentimento intellettuale sui generis, il che in gran 
parte collima con la ipotesi di LEHMANN ed. HOEFFDING, per 
i quali la riconoscenza non è concepibile che per riproduzione 
associata, la quale abbraccia pure i fenomeni motori associati 
all'attenzione (HOEFFDING),i sentimenti piacevoli o spiacevoli che 
accompagnano la percezione (KOFLER), ele parole corrispondenti 
(BINET). 

La riconoscenza e la riproduzione non devono essere confuse 
con la riviviscenza, per quanto sia facile intendere che i tre 
fenomeni sieno della stessa natura. La riconoscenza e la riprodu- 
zione sono prevalentemente oggettive, mentre nella riviviscenza 
l clemento soggettivo assume una grande importanza. Nel pro- 
cesso di riviviscenza il soggetto si trasporta e si trova nelle 
stesse condizioni psicorganiche, nelle quali antecedentemente si 
è trovato in un avvenimento che ha più fortemente interessato 
la sua personalità. Tutto rivive intorno, ed egli assiste all'antica 
scena riprodotta nelle stesse condizioni oggettive e subiettive. 
Trattasi adunque di una riproduzione più complessa; la quale, a 
differenza di quel che si avvera nella riproduzione semplice, è il 
risultato del lavoro di tutto il cervello, e si associa a stati emo- 
tivi più forti e più rassomiglianti per intensità a quelli che ac- 
compagnarono la scena o l’ avvenimento reale, anche quando 
fosse. prodotto di fantasia. 

Veniamo ora ad esaminare se la evocazione e la riproduzione 
siano un fenomeno collegato al fatto della coscienza , sì che 
questa ne sia condizione necessaria, ovvero se possa il processo 
mnesico assolversi indipendentemente dalla coscienza , sì che 
questa debba ritenersi solo condizione accessoria. La coscienza 
non è un fatto sostanziale del processo mnesico, come vedremo . 
in uno dei capitoli successivi, essa è un fenomeno , una delle ` 
forme dell'attività del sistema nervoso; e quindi non è indispen- 
sabile al processo del pensiero, che è condizionato alla forma- 
zione ed alla riproduzione delle idee e delle relazioni ecc., mercè 
i fasci associativi che stabiliscono rapporti tra i diversi fattori del 
pensiero, il che avviene indipendentemente dalla coscienza. 

TI meccanismo della memoria è incosciente ; nonpertanto di- 
stinguiamo una memoria consciente ed una inconsciente, OV- 
vero, per esprimerci con maggiore precisionė di linguaggio, un 
lato consciente del processo mnesico, ed uno inconsciente. 

Alla stessa guisa che si stabiliscono relazioni organiche nella 
progressività del processo percettivo, secondo le leggi dell’ as- 
sociazione, con coscienza o senza, data l’azione di stimoli che 
operino sul sistema nervoso, ugualmente si riproducono i mede- 
simi fatti, le medesime modificazioni che una volta il sistema 
nervoso subì sotto l influenza degli stessi o di analoghi stimoli 
o dei loro derivati psichici, indipendentemente dalla coscienza. 

Che il fenomeno memoria non sia necessariamente consciente, 
può giudicarlo da sè stesso ognuno per una quantità di fatti 
che gli occorrono. Nomi o altre parole, p. e., che talvolta non 
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possono essere volontariamente rievocati, compaiono alla co- 
scienza, quando proprio non vi si pensa più. Avvenimenti di un 
lontano passato, tal’altra, sorprendono la coscienza ed interrom- 
pono il corso di un altro ordine d'idee, o, riappaiono in sogno. 

Possono essere stati coscienti alcune sensazioni ed alcuni mo- 
vimenti per un certo dato tempo, che per la loro ripetizione 
diventano inconscienti, e perfetti per relazioni fisse di meccanismo 
organico. Il cammino, p. es., è stato una volta cosciente, quando 
il bambino ha dovuto imparare con grandi stenti i diversi mo- 
vimenti, ed a coordinarli insieme per mantenersi in equilibrio. 
Più tardi, a causa della lunga ripetizione dei relativi stati di co- 
scienza, il meccanismo è stato respinto a poco a poco fuori la 


soglia di essa, sicchè nell’ adulto. funziona indipendentemente 


dalla coscienza (automatismo). 

Quando il cammino è diventato già un fatto automatico, vale 
a dire quando si è sostituita la memoria organica alla memoria 
volitiva e cosciente, noi di volitivo non ci mettiamo altro che 
l'obbiettivo cui esso è diretto. 

Che cosa v'è di volitivo nell’ individuo che parla ? Che sa 
egli innanzi tempo di tutte le parole che l’una dopo l’altra deb- 
bansi succedere per esprimere un dato pensiero, dal momento 
che nel campo visivo della coscienza, in una data unità di tempo, 
non può rimanere che un numero molto limitato di rappresen- 


tazioni ? Fissiamo bensì il concetto astratto che vogliamo svol. 


gere, la sintesi molte volte racchiusa in una sola parola, ma 
le idee e le parole si succedono le une dopo le altre, per forza 
di associazione tra i molteplici elementi, dei quali il concetto 
astratto si è andato a mano a mano formando. Altrettanto può 
dirsi dello scrivano, del pianista, e via dicendo. 

Alle volte alcuni fenomeni non raggiungono il punto di mira 
della coscienza, e frattanto possono essere riprodotti indipen- 
dentemente dalla volontà ed in certi stati particolari. Anche non 
imparando le cose, perchè non entrate nell’ ingranaggio dell’at- 
tenzione, le si può riprodurre in particolari condizioni. La ri- 
produzione mnemonica dunque non è nemmeno strettamente 
collegata all’appercezione, nè alla volontaria registrazione. 

In alcune fasi dell’ isterismo, nell’ ipnotismo, nei sogni, sotto 
l'azione di potenti stimolanti della corteccia cerebrale, o per 
altra forma d’iperattività morbosa della stessa (mania), ecc. ci 
si rappresentano cose, persone, luoghi, poesie e prose, pensieri 
noti o formati, affondati tutti nell'oceano dell’oblio, dal cui fondo 
nessun potere volitivo avrebbe potuto ricondurli a galla. E gio- 
coforza adunque ammettere che, con volontà o senza, il sistema 
nervoso accoglie, conserva e riproduce, e che nel processo della 
memoria, come nella maggior parte dei fenomeni mentali, la 
coscienza ha solo l ufficio d’imprimere ad esso un particolare 
carattere. 

Possono essere formulate leggi generali, che governano la 
funzione mnemonica. Una è la seguente: tanto meglio è ri- 
tenuta un’ impressione, e quindi tanto più facilmente riproduci- 
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bile l analoga modificazione del sistema nervoso , quanto più 
intensamente essa ha agito. Gli stati di coscienza più forti sono 
quelli che più ne incalzano il campo, e più facilmente si ripre- 
sentano; mentre quelli più deboli, restano latenti, e riproduci- 
bili solo negli stati di sovraeccitazione. Lo stesso effetto si ot- 
tiene, quando- si concentra fortemente l’ attenzione sopra i più 
forti consociati, e si riferiscono ‘nel tempo e nello spazio, nel 
quale caso tutte le altre immagini a più pallido colorito, che con 
essi si trovano associate per diversi vincoli, tra cui soprattutto 
quelli di tempo e di luogo, raggiungono man mano il campo della 
memoria cosciente. Quelle impressioni più forti diciamo, con 
una frase felice del RIBOT; punti di ritrovo, i quali sono quelli - 
appunto che hanno stimolato più intensamente il sistema ner- 
voso, quelli nei quali l’ ¿o ha più fortemente partecipato. 

Nei diversi periodi della vita, e specialmente nella fanciullezza 
e nella giovinezza, sono accaduti fatti e si sono succedute sen- 
sazioni, che rimasero più fortemente impressi, anche perchè 
nuovi, in un determinato momento, nel periodo di formazione 
della personalità, e sono quelli che l uomo principalmente e 
più frequentemente si rappresenta. 

I ricordi di quei fatti par che rimangano sempre sulla soglia 
della coscienza pronti ‘a ripresentarsi; essi hanno più forte po- 
tere invadente. Nel giro delle costellazioni psichiche, essi, con 
moto accelerato, tendono sempre a guadagnarla, mentre, per 
rappresentarci ricordi meno vivaci, occorre uno sforzo volitivo, 
e la ricerca di punti di ritrovo, i quali ci mettano nella condi- 
zione di rievocare tutte quelle altre immagini, che pel momento 
non possono essere richiamate nella memoria. i 

Di questa verità ognuno può trovare conferma col metodo 
psicologico introspettivo. 

Di tanti avvenimenti, ai quali tuttodì assistiamo, più facile a 
ripresentarsi è l’ episodio che più fortemente ha fatto vibrare il 
nostro animo. L’ emozione e l interesse dell’ io alle impressioni 
sono condizioni per una più pronta e sicura evocazione. Questo 
fatto si collega alla legge della intensità dello stimolo. 

Quante volte non ci accade di non ricordare un. nome, od in: 
vece del nome ricordiamo solo il suono vocale, od il suono sil- 
labico accentato ? Per esempio: nelle parole Michele, Antonio, 
Arnaldo i suoni accentati sono rispettivamente e di che, odi to 
e a di nal. Ora, è frequente il caso che il suono fondamentale 
venga ricordato e tutta la-parola no, per la ragione, secondo me, 
che il suono accentato ha fatto impressione più forte e quindi 
meno instabile, mentre tutta la parola, che è composto più com- 
plesso e quindi più instabile, si dilegua più facilmente ; senonchè 
per la parola molte volte il suono della sillaba accentata è il 
punto di ritrovo, con che noi ricordiamo tutte le altre parti che 
la compongono. 

Non tutti gli uomini presentano la medesima disposizione 
mnesica per le diverse forme d’ imagini; una notevole differenza 
esiste fra essi, ed è certo una delle più sostanziali ragioni della 


SE 


varietà intellettiva e della condotta degli uomini. Com'è facile 
intendere, tre ordini principali d'immagini entrano nella costitu- 
zione del pensiere: le tattili-motricì, le visive, le uditive; ed, anche 
quando noi consideriamo i prodotti mentali più alti, come le 
parole, troviamo che queste sono formate dei medesimi ordini 
d'immagini (vedi parte I pag. 132 e seg.). 

Secondo che per le più diverse -circostanze tra le quali si 
sviluppa la vita di ciascun individuo, e soprattutto per ragioni 
ereditarie (Riso), non tutte le parti del cervello si sviluppano 
proporzionatamente alle altre, la disuguaglianza evolutiva tra 
esse porta la disuguaglianza funzionale, la quale si traduce 
nella più pronta formazione d'immagini, nella più sicura e lunga 
conservazione di esse, nella più pronta e colorita riproduzione 
in quelle parti della corteccia del cervello ‘che sono più evo- 
lute. Così si formano i tipi mnesici tra gli uomini, i quali de- 


ong, per questa ragione, avere inclinazioni, tendenze, emozioni 


ed attitudini diverse, secondo che predominino immagini visive 
o uditive o tattili nella complessiva formazione dello spirito. In 
tal maniera noi distinguiamo, dal punto di vista della memoria, 
gli uomini in motori, in visivi ed in uditivi. 

E non c’indugiamo nella distinzione dei concettuali e senso- 
riali perchè, come faremo avvertire nel seguente ‘capitolo , i 


| concettuali non esistono che per la rappresentazione delle pa- 


role che sintetizzano i concetti, e ci troviamo perciò nuovamente 
in un campo sensoriale, salvo che qui il contenuto è delle pa- 


role; e gli uomini concettuali si possono distinguere essi pure 


in motori, visivi ed uditivi, secondo che prevalgano e quindi si 
rappresentino, nella formazione delle parole, le immagini verbali 
cinestetiche, le visive o le uditive (1). 


(1) Questa non è che una classifica molto grossolana degli uomini sotto 
il riflesso delle loro qualità mnesiche. Le varietà individuali sono innume- 
revoli, e riguardano l’età, il sesso le razze ed il differente sviluppo men- 
tale di ciascuno. Sotto questo aspetto è del massimo valore «la inchiesta 
fatta da W. CoLegrova (Individual memories. Amer. Journal of Psych. 
1868-99) sopra 1658 risposte a tante altre domande inviate a persone diverse, 
che a loro volta hanno fatto indagini su loro stesse e su persone di loro 
conoscenza, compresi i bambini. Relativamente all’età, tale inchiesta com- 
prende gruppi d’ individui di 1-4 anni, di 5-9, di 10-11, di 12-13, e così di 
seguito sino a 20 anni. Da 20 anniin poi i gruppi sono distribuiti per de- 
cennii: 20-29, 30-39, e così via fino a 90 anni. Le diverse memorie si. svi- 
luppano in modo affatto diverso nei successivi periodi di età. E importante 
il fatto che la momoria: raggiunge il culmine nella decade 20-29 è si man- 
tiene con qualche diversità di carattere nella decade successiva: 30-39 anni. 
In quest'ultima decade raggiunge il suo massimo la memoria logica, intel- 
lettuale, topografica, quella dei numeri e del ‘tempo tanto negli uomini che 
nelle donne. Nella decade successiva 40-49 comincia a scemare la memoria 
delle persone. In quella inchiesta sono nozioni preziose per i pedagoghi, 
i quali vi attingerebbero largamente per i processi di mnemotecnica , ed 
anche per gl’inconscii ed ignoranti compilatori dei programmi delle nostre 


‘ scuole. In quelle indagini ed in molte altre troverebbero la pruova pal- 


mare che non è lecito ripresentare la stessa cosa sotto forma diversa, come 
avviene, senza alcun metodo da noi, per la grammatica, la geografia e la 
storia, senza confondere la mente, indebolendo la più importante delle ener- 
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La storia delle arti e delle scienze ci fornisce un numero 
straordinario di esempi a pruova di questi fatti, sui quali ormai 
non cade contestazione. 

La massima parte dei pittori presentano una grande preva- 
lenza di memoria visiva e soprattutto una grande vivacità delle 
immagini visive che essi si rappresentano: da Raffaello a Rubens, 
da Morelli a Michetti, tutti presentano prontezza e vivacità di 
immagini visive facilmente e coloritamente riprodotte. Il noto e 
stimato artista napoletano Alfonso Simonetti, che io ebbi a cu- 
rare di una grave cefalea, in sul principio della mia carriera, 
guaritosi dopo qualche mese, mi fece la sorpresa di offrirmi 
una tela col mio ritratto somigliantissimo , senza ch'io avessi 
mai posato, o ch'egli possedesse una mia fotografia. 

I musicisti sono d’ordinario uditivi come i poeti, e lo 
‘sproporzionato sviluppo della rispettiva regione cerebrale e 
quindi della memoria uditiva: si rivela in molti casi già ben per 
tempo. i 

Il Mozart, il Beethowen, il Petito e tutti i grandi pianisti e 
compositori non furono che, per la loro sorpreudente memoria 
uditiva, esempii genùini di meravigliose ipermnesie fisiologiche, 
I poeti come gli oratori avvertono come udite le armonie del 
ritmo , della frase, dei suoni indipendentemente dal contenuto 
di pensiero della loro opera d’arte. j 

Dice il BAIN che « la inclinazione verso un soggetto qual- 
siasi—botanica, zoologia, antichità, musica—è innata in noi; lo 
si è spesso detto con ragione. Le forze del cervello devono sin 
dal principio portarci potentemente verso un tal genere d’ im- 
pressioni, alle quali verremo ad aggiungere gli studi assorbenti ». 

In ciò che v'è d’ innato, noi dobbiamo riconoscere la legge 
dell’ ereditarietà (Riot), la quale ci spiega come in famiglie 
intere di artisti si ripete molte volte lo stesso fenomeno mne- 
sico , talora con una meravigliosa progressività. Non è raro il 
caso che un modesto dilettante di pittura dia un grande artista, 
come il modesto Mozart padre diede il grande Mozart figlio, e 
la dilettante signora Petito ha dato quel fenomeno di figliuolo, la 
cui figura psicologica ha sorpreso tanti cultori di psicologia (1). 


gie mentali che è la memoria. Li si trova una ricca fonte di conoscenze 
per applicare logicamente nelle scuole la legge della selezione. Così p. e. 
è frequente il caso di una memoria tenace per la storia e la letteratura 
con incapacità a formar pensieri originali, e notevole deficienza per la ma- 
tematica. Scaturisce pure da tutti questi studii la influenza deleteria dis- 
solvente delle distrazioni sul processo mnesico, la qual cosa, tradotta nel 
nostro idioma, denunzia il danno grandissimo che i programmi e, meno ché 
questi, i metodi della massima parte dei nostri ginnasi e licei producono 
alla freschezza ed alla forza del pensiero italiano. 

(1) Di Petito, un fanciulletto spagnuolo, ha riferito P. Bop nel. Con- 
gresso di Psicologia tenutosi nel passato anno in Parigi. A tre anni e 
mezzo quel fanciullo sa a memoria una ventina di pezzi intieri, armonia 
e melodia. A due anni e mezzo ripetette, solo al piano, una composizione 
musicale, che un musicista aveva regalato alla madre, dalla quale egli la 
aveva udita, quando essa la studiava al piano, 


— 2L — 


D’ ordinario il prevalente sviluppo cerebrale non è limitato 
ad una sola area sensoriale: ben esaminando cotesti grandi ar- 
tisti, non troviamo mai esclusivamente l’ uditivo, il visivo od il 
motore; generalmente si tratta di visivi-motori, come gli scultori 
ed i pittori, che « hanno l'occhio nelle dita », di uditivi-motori, 
come i pianisti, ovvero di visivi- e uditivi-motori, come gli ora- 
tori, i poeti, i cantori, ecc. 

To opino che non esistano, sotto questo rapporto, veri equili- 
brati: in pochissimi uomini mi è parso di riscontrare una eguale 
partecipazione di tutte le categorie d'immagini alle più alte for- 
mazioni dello spirito, e nelle manifestazioni della loro vita; 
anche i più equilibrati, per le più diverse condizioni di esi- 
stenza, e per lo esercizio più di uno che di un altro senso, fi- 
` niscono per avere una certa prevalenza di una categoria di 
immagini su altre (1). 


Le anomalie della memoria sono quasi tutte per difetto, e 
possono essere generali e parziali. Esistono bensì anomalie per 
eccesso, ma è molto difficile fissare i confini di demarcazione tra 
il processo mnesico fisiologico ed il patologico, allorchè la memoria 
è pronta e fedele. Quando il cervello è più riproduttivo, se ne 
inferisce che un più alto potenziale del patrimonio intellettivo 
della personalità è utilizzabile. Ciò è sempre con maggior pro- 
fitto della personalità nei rapporti individuali e sociali. Che un 
individuo parli o scriva da mane a sera logicamente, opportu- 
namente ed utilmente, nessuno argomenterà da ciò solo, che egli 
sia un malato perchè ipermnesico. 

L'ideale dell’uomo sano è la massima attività efficace. Io ho 
conosciuto oratori che hanno parlato, senza interruzione e senza 
appunti, per sette ore di seguito, conservando tutta l’architet- 
tura rigorosamente logica del pensiero, ed utilizzando un grande 
patrimonio linguistico, il che è tutto a base di memoria; ebbene, 
un’attività cerebrale come questa è desiderabile in un numero 
di uomini molto maggiore di quello che realmente è. 

Non è l’ipermnesia per sè il fenomeno morboso , sono bensì 
gli altri fatti che all’ ipermnesia si accompagnano, e che le 
danno il vero carattere morboso: il cangiamento del tono della 
personalità, la superficialità dell’ attenzione , gli errori della 
percezione e dei giudizii, l inefficacia del pensiero, gli errori di 
logica, la stranezza degli atti, lo sdoppiamento della personalità, 
come in alcune fasi dell’ ipnotismo, sono i concomitanti fenomeni 
psichici, oltre i somatici, per i quali noi giudichiamo morbosa Yi- 


(1) Non deve sfuggire ad alcuno questo fatto della prevalenza, q’ ordina- 
rio ereditata, di una categoria d'immagini sulle altre, la quale si rivela, per 
particolari inclinazioni, nei fanciulli, e la importanza grandissima che deve 
àvere per i pedagoghi in quanto, per la legge della differenziazione, che 
è fondamentale pel progresso umano, sarebbe utile favorire e corteggiare 
quella naturale inclinazione, pur senza trascurare la educazione degli altri 
sensi, in che è una delle chiavi della fortuna dei singoli individui e della 
collettività. 
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permnesia. Vivendo la vita ordinaria, noi non ricordiamo chissà 
quante cose! Tutto quello che non ha intensamente impressionato, 
che non ha destato forti stati di coscienza, che non ci ha più o 
meno fortemente interessati, noi volontariamente evochiamo con 
grande difficoltà, o, tutto al più, di esso è pallida e rotta la rap- 
presentazione. Capita qualche volta di essere svegliati di sor- 
presa durante un sogno, ed in quel momento le scene del sogno si 
rappresentano al vivo, ma a poco a poco si dileguano, e non 
è più possibile rievocarle: gocce perdute nell’occano dell'oblio. 
Questa è la sorte di una infinità d’impressioni. « Nell'uso pratico 
della nostra intelligenza, dice il JAMES riproducendo quasi A 
parola il pensiero di EBBINGHAUS, il dimenticarsi è una funzione 
non meno importante del ricordarsi. Le nostre menti rappre- 
sentano per noi quelle tombe, a cui rapidamente: ci avvicinia- ` 
mo, dove rimangono ancora il bronzo ed il marmo, ma d’onde 
sono scomparse le iscrizioni, e dove le immagini cadono in 
polvere ». 

Però in alcune condizioni speciali, certi ricordi d’impressioni 
vere e di posizioni sognate si ricoloriscono e rivivono. Sotto 
l’azione di alcuni medicamenti, per esempio del caffè, del thè, 
dell’ alcool, quando si rialza il tono del cervello, quando la cir- 
colazione del sangue arterioso è più attiva, la memoria è più 
felice di tante cose, che nello stato ordinario non ritornano 
in mente, Nella mania la memoria è esaltata. Individui, che 
prima erano sobrii della parola, durante la eccitazione maniaca 
parlano molto, e di molte cose che nello stato normale non , 
avevano mai formato il tema dei loro pensieri e dei loro di- 
scorsi. Dalle latebre della memoria viene richiamata una quan- 
tità insolita di ricordi, o da altre immagini o dai più insignificanti 
stimoli attuali. Pare che un’ onda vivificatrice attraversi quel 
gran mondo di esseri vivi in stato di letargo, qual’ è quello 
dell’ oblio. i , 

La memoria può essere esaltata nell’ isterismo e nel son- 
nambulismo naturale o provocato ` esaltamento che ha potuto 
in passato far ritenere per miracoli fatti dimostrati di poi fe- 
nomeni di fisiopatologia nervosa. Una giovane avea potuto 
ascoltare anni innanzi, stando nella sua camera da letto ,. suo 
zio recitare alcuni salmi che leggeva nella bibbia, ed essa, che 
non intendeva quel che egli dicesse, nè possedeva sufficiente 
coltura per intenderlo e fissarlo, potè, in condizione sonnam- 
bolica, ripetere i salmi che non avevano fatta del resto nè forte 
nè consciente impressione sul suo sistema nervoso. 

La storia ci apprende di certe forme epidemiche d’isterismo, 
come la corea major, i cui soggetti pellegrinavano verso i san- 
tuarii e, saltando e ballando, cantavano canzoni mai apprese, 
e parlavano lingue non imparate. Fatti di antica data, che sem- 
brano scomparsi per sempre dal mondo dei ricordi, rivivono nella 
memoria durante l’ eccitazione prodotta dalla febbre, o nei de- 
lirii d’ intossicazione, od a principio di lieve meningite. Sono 
frequenti i casi in cui persone, per lo più incolte, si mettono 3 
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parlare in lingua straniera che non conoscono, con grande me- 
raviglia degli astanti, e di loro stessi. Così pure alcune isteriche 
possono scrivere prose e poesie, che non hanno mai saputo e 
concepito nello stato sano. RICHET dice dei sonnamboli che essi 
ricordano, con un lusso incredibile di particolarità, luoghi, per- 
sone , avvenimenti. Un isterico poteva cantare il secondo atto 
dell’ Africana, quando era nel sonno ipnotico, e non poteva ri- 
cordarne una sola nota ‘allo stato di veglia. Un altro, il quale 
non potè ricordare, sveglio, un passo di un libro, per quanto si 
fosse sforzato , ricordò nel sonno ipnotico il passo tutto intero, 
il volume, il paragrafo e la pagina (MAURY). Gli esempii potreb- 
bero essere moltiplicati. Io stesso una notte sognai, e ripetei con 
la più grande lucidità, alcune parole russe, viste ma non capite, 
perchè non conosco il russo, di un articolo di KOWALESKI, che 
avevo così lucidamente innanzi alla mente nell’atto di svegliarmi 
e pochi momenti dopo, da esserne vivamente sorpreso e com- 
piaciuto, come di una proprietà superiore, affatto nuova che io 
avessi acquistato; mentre dopo mezz'ora le avevo completamente 
dimenticate, nè mai più ho potuto rappresentarmi quelle parole 
russe, che fugacemente mi parvero così familiari. 

L’ immaginazione, in questi casi, non crea nulla ‘di nuovo, non 
fa che riprodurre quello che una volta fu registrato dal sistema 
nervoso, ma che volontariamente non può essere riprodotto. 

Abbiamo dunque un’ anomalia della memoria per eccesso, la 
quale non costituirebbe un fatto patologico, se non rappresen- 
tasse uno dei fattori di un quadro morboso molto più complesso 
e vario. Nel maniaco è uno dei fenomeni della grande eccitabilità 
di tutto il cervello; nel sonnambulismo è esaltata a scapito della 
percezione, dell’attenzione, dei giudizii e della volontà; nell’ iste- 
rismo può essere al massimo uno dei più brillanti vetri del ca- 
leidoscopio morboso e nulla più. 

Tale ipermnesia riflette il potere evocativo e riproduttivo, e 
si riferisce tanto ai fatti percepiti o pensati e poi dimenticati, 
quanto.a quelli che furono conservati quasi inconscientemente, 
e di cui i soggetti par che ignorino persino di far parte della loro 
esperienza (GUILLON — Essai sur les hypermnesies; Paris, 1897). 

L’esaltamento della memoria può essere parziale. Ciò ha riscon- 
tro nella vita fisiologica; ma il fenomeno è veramente morboso 
in alcuni casi di difettoso sviluppo del sistema nervoso. Come 
abbiamo fatto notare poco innanzi, sonvi individui che, per loro 
organica costituzione o per abitudine; possono riprodurre assai 
più felicemente certe immagini che certe altre. 

Il fenomeno è veramente patologico, ed ha una importanza 
non piccola in certi casi di difettoso sviluppo cerebrale. Negli 
imbecilli, nei quali sono frequenti queste asimmetrie funzionali, 
che devono corrispondere ad asimmetrie anatomiche, onde qual- 
che parte del cervello è più sviluppata delle altre, la me- 
moria parziale di un ordine di immagini è molto più forte. 
Tal fatto non deve sorprendere, e non è nemmeno una ecce- 
zione, quando si consideri che molti artisti , letterati, scien- 


H 


`— 254 — 


ziati, ecc., i quali sono ipermnesici per molte cose, si rivelano 
/ 


imbecilli amnesici per alcune altre anche comuni ed essenziali 
della vita. ' 

Vi sono imbecilli che possono leggere una pagina di stampato 
senza intenderla, e ripetere: parola per parola quello che hanno 
letto (IRELAND, DROBISCH riportato da EBBINGHAUS, SOLLIER). 

La memoria nei frenastenici, anche quando è molto sviluppata, 
non serve a nulla; essa è per associazione di contiguità, e 


però gl imbecilli sono incapaci di spostare i pezzi, di cui è 
costituita una rappresentazione, dailoro rapporti abituali. « Gli. 


imbecilli, scrive SoLLIER, recitano le cose sempre nell’ ordine 
nel quale le hanno apprese.... Se, per es., hanno appreso i giorni 
della settimana a cominciare da giovedì, e domandate loro, di 
enumerarli cominciando da lunedì, ne sono incapaci! 

Tale fatto trova riscontro in qualche individuo bene evoluto. 
Ne conosco di quelli, anche molto dotati, che rassomigliano al 
Dr. LEYDEN, di cui parla Bot, Quegli poteva ripetere un lungo 
atto del parlamento dopo averlo letto una sola volta; però, quando 
voleva ricordarsi di un punto particolare, di qualche cosa che 


aveva letto, non poteva farlo che ripetendo a memoria tutto il- 


passaggio da ‘principio sino al punto che doveva ricordare. 

Alcuni altri imbecilli hanno la memoria sviluppatissima . per 
i numeri. Ve ne sono che possono fare a memoria una molti- 
plicazione od una divisione di più cifre, annunciandone dopo 
qualche momento il prodotto od il quoziente con precisione e ra- 
pidità (casi di IRELAND, ZUCCARELLI ed altri). 


‘ Questi esempii in frenastenici anche di grado avvanzato, "— 


trovano riscontro in quei grandi talenti aritmetici e matematici, 
di cui abbiamo tenuto parola innanzi, come Henry Mondeux, 
Inaudi, Diamandi ed altri. Di Henry Mondeux diceva il rapporto 
all’ Accademia di. Francia che egli, per apprendere e ritenere 
un numero di 24 cifre, aveva bisogno di soli cinque minuti, però 
egli incontrava la maggiore difficoltà a ritenere i nomi delle 
cose, dei luoghi e delle persone, 

Di Rinaudi, dice BINET, che i suoi oblii delle cose della vita 
ordinaria sono in stridente contrasto con la sua memoria nor- 
me per le cifre, che è quasi cento volte superiore alla media 
degli uomini normali; egli potè ripetere senza un errore 36 cifre 
nella stessa disposizione come gliele avevano lette. Altri pre- 
sentano vera ipermnesia per le immagini tattili (ipermnesia 
tattile). 

Altri imbecilli od idioti ripetono a perfezione motivi (1), oy: 
vero riproducono con più o meno perfezione congegni appena 


(1) SoLLIRR, IRELAND, WILDERMUTH, BERNARDINI e FERRARI hanno studiato 
la memoria musicale nei frenastenici. Sopra 100 di tali infermi i due ul- 
timi autori ne hanno trovato 12 che avevano sensibilità e memoria musicali 
molto sviluppate ; altri 20 comprendevano la musica e potevano ripetere 
una frase musicale, ma la dimenticavano presto ; 16 potevano ripetere ap- 
pena qualche nota od il ritmo; negli altri la ricerca riusci negativa per ma- 
lavoglia o per incapacità di attenzione. 


una volta visti, come l’imbecille, di cui parla GRIESINGER, che 
potè riprodurre con relativa esattezza un modello di bastimento 
con tutte le sue particolarità, poichè l aveva visto in riva al 
mare. 

Devo notare pure una ipermnesia verbale per certe date cose 
e per i nomi di un ordine determinato. Un ricoverato del ma- 
nicomio ricorda i nomi dei santi, segnati nel calendario, di 
qualunque giorno dell’anno. Non v'è caso che gli si domandi 
il tale giorno del mese tale a quale santo è dedicato, che egli 
non risponda adeguatamente e con prontezza. In tutti questi 
casi però in tanto il fenomeno ha valore patologico, in quanto 
fa contrasto con la grande povertà mentale dei soggetti. 

Qualche volta l ipermnesia è parziale, di singoli fatti, per 
riviviscenza di avvenimenti da moltissimi anni obliati, capitati 
nella infanzia o nella fanciullezza. La scena della , Mignon si 
trova riprodotta in alcuni casi raccolti dal GUILLON. Eccone 
uno. Una bambina di 6 anni e sua madre erano state condotte 
nel 1793 sopra un carro per essere giustiziate in una grande 
piazza della città di Orleans. Un prete le fece fuggire mentre 
attendevano che fosse venuto il loro turno. La giovane non 
ricordava più nulla nè della città, nè di altri particolari, se non 
come un sogno lontano. A ‘31 anno capitò di andare a stabi- 
lirsi ad Orleans, ed un giorno, sboccando da una. via in piazza 
Martroy, rivide, senz’ aspettarsela, tutta la terribile scena: la 
stessa piazza gremita dalla folla, il palco fatale in fondo ,, il 
carretto sul quale giaceva la madre che pregava. Svenne dal 
terrore che le produsse la. visione. i 


I difetti della memoria sono totali e parziali. I primi possono 
essere temporanei e progressivi. Sonvi casi in, cui un individuo, 
affetto da una data malattia, dimentichi tutto quello che si è 
avverato in un periodo della sua vita, che può essere stato 
brevissimo o lungo, di ore, di giorni o di settimane; è una la- 
cuna della coscienza che d’ordinario non viene più colmata. 

Gli epilettici, non solamente durante l attacco convulsivo, 
ma, in alcuni casi, per un tempo che precede la convulsione, 
e per un altro periodo di tempo che la segue, anche se la 
convulsione è stata sostituita da un attacco psichico, dopo che 
questo è cessato, non ricordano più nulla di quanto è loro 
occorso, o che abbiano pensato o compiuto. Nell’ epilessia il 
fenomeno è quasi caratteristico. Dico quasi, perchè non si ha 
da ritenere come fatto costante, essendo stati da TAMBURINI e da 
altri ricordati casi autentici di epilessia, nei quali si mantenne 
il ricordo di molte cose. Spesso all’epilettico, come a quegli che 
a seguito di un grave trauma al capo ha subito le conseguenze 
dello shock, riesce difficile od impossibile riannodare il presente 
con il periodo normale; che precede l accesso od il trauma 
(amnesia retrograda). Un maggiore dei bersaglieri osservato 
da me, alcuni anni fa, un mattino, come era sua abitudine, si 
levò, fece la sua toilette, diede al suo attendente ordine di 


GE 
sellare il cavallo, dispose poche altre cose, si recò alla scu- 
deria, montò a cavallo. Dopo un certo tratto, il cavallo si 
adombrò, si inalberò, e imbizzarrì di tal maniera che il povero 
maggiore fu sbalzato di sella ed andò a battere col capo su di 
un sasso. Fu più tardi raccolto, ma rimase inconsciente per 
oltre un giorno. Quando si riebbe, molto lentamente, non potè 
mai più ricordare nulla della mattina del grave accidente, tut- 
tochè si fosse completamente reintegrato. 

Egli ricordava tutto il giorno precedente a quello in cui 
gl’incolse l infortunio, e precisamente sino all’ ora che si pose 
a letto per dormire, come di solito. Non ricordava di essersi 
levato la mattina, di aver dato l’ordine di sellare il cavallo e 
di averlo montato, nè i momenti emozionali che precedettero 
la sua caduta da cavallo. 


Nello scorso agosto una dama romana, recatasi a Roma la 
mattina da Porto d’Anzio per affari, ritornava la sera presso 
il marito che l’aspettava, in automobile. Eran soli ella ed.il gui- 
datore, ed andavano incalzati con grande velocità dalla notte 
che sopraggiungeva. Ad una svolta della via, incontrato un 
carro posto di traverso, il conduttore dovè fermare di botto e 
dar macchina indietro, ma pel contraccolpo l’ automobile ri- 
baltò e si rovesciò. La signora battè col capo a terra, fu rac- 
colta dopo poco tempo sulla via in istato di completa incoscienza, ‘ 
e trasportata in un ospedale di Roma. Lì a poco a poco la co- 
scienza si ripristinò, fu medicata e ricondotta a casa sua. 

Riavutasi, potè percepire le circostanze, uomini e cose nell’o- 
spedale, parlò con i medici; in casa riconobbe le persone sue 
. familiari, e rivolse ad alcune di loro acconce parole. La mat- 
tina si destò immemore di tutto l’ accaduto. Io la vidi quattro 
giorni dopo ;. aveva, ripresa tutta la vigoria e la vivacità di 
spirito che tutti le riconoscono, ma non aveva potuto ricordare 
nè di essersi messa in automobile in Roma, nè il lungo tratto 
percorso sulla via di Porto d’ Anzio; i suoi ricordi alquanto 
confusi cessavano sino a circa due ore prima della partenza da 
Roma. D'altro canto non ricordava nulla dell'ospedale, dove si 
riebbe e parlò con i medici, nulla del trasporto alla sua casa 
e della prima giornata che vi passò e scambiò parole con i suoi 
(amnesia retrograda ed anterograda). 


La letteratura ormai possiede un numero grande di osserva- 
zioni di amnesia retrograda, di amnesia anterograda e retro- , 
anterograda. Alla bibliografia del fenomeno ho preferito ripor- 
tare i due casi inediti, molto istruttivi pel lettore. La interpre- 
tazione del fenomeno presenta grandi difficoltà. 

Perchè un individuo, il quale, levatosi in perfetto stato di sa- 
lute, che ha pensato ed agito regolarmente dalle 6 alle 9 del 
mattino, capitatogli D incidente alle 9, non può, al ristabilirsi 
della coscienza, riannodare le fila di sua esistenza sino all’ora 
dell’ accidente, ma invece parecchie ore più indietro ? 


— 257 — 


To suppongo che vadano perdute tutte le serie di pensieri, che 
durante un tempo più o meno lungo si sono succedute nella co- 
scienza con una particolare disposizione di animo, e con un 
obbiettivo da raggiungere; il che porta al predominio di un 
prodotto immaginativo , col quale sono strettamente collegati 
molti pensieri ed atti formati e combinati durante un tempo 
più o meno lungo. 

Supponiamo che UD ufficiale, di cui ho riportato il caso, sve- 
gliandosi la mattina, pensasse alla passeggiata che doveva fare 
a cavallo, e si rappresentasse i luoghi da attraversare (w), 
il punto da raggiungere (w); e della sua todlette si occupasse 
riempiendo la coscienza del sentimento di piacere pensando 
alla sua figura a cavallo (y), e disposizioni diverse impartisse 
sempre in ordine al suo sport a b c (v. schema, Fig. 62), noi 
avremo un tutto organico cosciente, di cui nessuna parte può 
stare isolata. D'altronde la coscienza è tutta riempita di quella 
serie d'immagini, di emozioni, di atti, che tutti insieme costitui- 
scono uno stato cosciente di una durata più o meno lunga, che 
comincia, nel caso dell’ufficiale, alle 6 del mattino, e si proietta 
nell’ avvenire sino alle 12, ora stabilita per il ritorno in casa. 


Questo stato di coscienza io mi rappresento nello schema con i 
circoli a b c ww y y æ, i quali costituiscono un tutto insieme as- 
sociato. Se l'accidente rompe in corrispondenza della linea o p 
questo stato di coscienza, supponiamo alle ore 9, non possono 
essere rappresentati in un altro stato di coscienza i singoli com- 
ponenti, che non hanno una esistenza propria, ma fanno parte 
del tutto; il quale è definitivamente e violentemente rotto in o 
p, e quindi soppresso. ; 

Una tale interpretazione, è bene confessarlo, non è che ipo- 
tetica, e non si attaglia, forse, a tutti i casi. Contrariamente 
a quanto suppone il D'ABUNDO, che l’ amnesia retrograda si ar- 
resti dinanzi ad un avvenimento che abbia fortemente impres- 
sionato o interessato il soggetto, esistono anche casi di amnesia 
retrograda, come quello riferito da BROWN-SÉQUARD, riportato da 


RIBOT , in cui il periodo amnesico coinvolge avvenimenti che 
sono vert punti di ritrovo della vita di ognuno, come il matri- 
monio. i 
. Qualche volta immediatamente dopo l attacco psico-epilettico, 
può persistere il ricordo di parte o di tutto quello che fosse acca- 
duto, e di ciò che l’infermo avesse compiuto. Questo ricordo dura 
poco; più tardi scompare, e non è dato a lui rievocarlo più mai, 
specialmente quando tra questo stato ed il normale interceda un 
attacco epilettico. Sarà che si continui quello stato di coscienza 
che caratterizza l’ accesso psico-epilettico anche per qualche 
tempo dopo, onde ricorda, come il sonnambulo, quello che dopo 
il risveglio della coscienza normale non può essere più rievo- 
cato (amnesia anterograda). 

Tra i tanti casi ricordo quello di un epilettico grave, che una 
mattina, senza alcuna giustificabile ragione, uccise la moglie 
con ripetuti colpi di scure. Restò impassibile, presso il cadavere 
smembrato, nella propria, abitazione. Ai carabinieri, che accor- 
sero tosto, raccontò tutto per filo, e si giustificò del reato alla 
maniera degli epilettici. Poco dopo fu preso da un accesso con- 
vulsivo caratteristico, in seguito del quale non ricordò piu nulla, 
nè seppe mai darsi ragione della uccisione della moglie, di cui egli 
aveva fatto dettagliato racconto (amnesia roetrograda-antero- 
grada). i 

I casi di amnesia anterograda sa intendono meglio, ammet- 
tendo lo sdoppiamento della coscienza come nel sonnambulismo, 

Lo stesso avviene anche in alcuni casi d’isterismo, ed in ge- 
nerale tutte le volte che il cervello rimane disorientato a seguito 
di una forte scarica nervosa, nel qual caso esso funziona in un 
ambito’ molto circoscritto di attività psichiche, in stato spasmo- 
dico, ed in grado di fornire associazioni non abituali alla perso- 
nalità psichica normale. Allorquando questa, riassumendo i suoi 
legittimi dominii su tutte le sue acquisizioni mentali coscienti, ` 
cessato lo spasmo o la costrizione, aperto libero cammino alle 
onde psico-sensoriali ed alle normali emozioni, ristabilite le vie 
associative, si ripristina, l'individuo non può ricordare quello che 
non è emanazione di ciò che è veramente nell’ ordine delle jdee 
e delle tendenze della sua personalità; però che, con tutte le 
acquisizioni morali ed intellettuali, gli atti e le sensazioni, av- 
veratisi nello stato di spasmo della coscienza, contraddicono 
con essa o non hanno assunto rapporti, e quindi non sono ri- 
producibili. 

Periodi di amnesia generale si osservano talora come fatto 
culminante di una sindrome che o resta isolato come‘un episo- 
dio della. vita, o si ripete più volte con intervalli più o meno 
lunghi. 


Riporto qui l’ osservazione fatta su di un malato affetto da 
una sindrome psicopatica, che si potrebbe caratterizzare per paz- 
zia ammestica, e che è una forma larvata di epilessia. 

Vet. Luigi di Giuseppe; da Napoli, di anni 39, celibe, came- 
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riere, venne ammesso la prima volta al Manicomio provinciale 
il 14 gennaio 1894. 

Non si conosce nulla della sua anamnesi familiare. L’ in- 
fermo, quando aveva pochi mesi, fu colto, per la prima volta, da 
convulsioni, in seguito delle quali gli si atrofizzò un occhio (D. È 
` stato sempre di umor triste; ricevette istruzione elementare, 
ed intraprese il mestiere di cappellaio , ma dovette smettere, 
perchè soffriva con la vista. Per la stessa ragione smise di lavo- 
rare da sarto, e cominciò a fare il cameriere. A ventiquattro 
anni ebbe un accesso di angoscia, tentò suicidarsi, ma non ne 
ebbe il coraggio; poco dopo il tentativo, uscì di casa e fu rag- 
giunto al Campo di Marte. Di ciò non ha conservato memoria.— 
A trentaquattro anni partì per l'America, e vi rimase tre anni. 
Ritornato in Italia, fu sempre laborioso. Nel novembre 1898, però, 
cominciò ad avvertire una certa stanchezza e tristezza, e di- 
venne, come egli si esprime, smemorato. Avendo dovuto seguire 
per un mese il suo padrone in campagna, accusava sentirsi 
incapace di servirlo, e ‘di ciò si affliggeva.—Il 26 dicembre 1893 
ricevette una commissione dal suo padrone ; di ciò ebbe una 
‘grande preoccupazione e si mostrò agitato, uscì di casa ed andò 
senza scopo alcuno a Baiano, percorrendo molti. chilometri a 
piedi; era partito da Napoli alle 10 ant. ed alle 8 pom. fu visto 
dai carabinieri nel detto paese, stralunato, e per le sue. incoe- 
renze fu condotto in caserma. — Rimase stordito, senza dormire 
sino al di seguente. Nel corso della mattina, richiamato più 
volte, mostrò meraviglia di trovarsi in quel luogo ed in un paese 
da ‘lui sconosciuto, disse il suo nome, ma non seppe dare ragione 
del suo viaggio. Restò per tre giorni senza mangiare, addo- 
lorato, taciturno, in preda a forte ansia. Al quarto giorno fu 
a vederlo un fratello; Il’ infermo lo riconobbe, ma non ram- 
mentava nulla di quanto gli era accaduto nei quattro giorni, e 
ruppe in dirotto pianto, osservando che « se si fosse conosciuta 
la sua malattia, molte sventure sarebbero piombate su lui ». Ri- 
tornato a Napoli ed in condizione normale, volle andare a 
servire altrove, e prese impegno con un signore di Somma; 
ma dopo tre giorni, invece di andare presso la persona sud- 
detta, andò altrove, fu preso da ansia vivissima, per tre giorni 
non prese cibo, ed ebbe allucinazioni uditive: avvertiva il fischio 
del suo padrone e correva alla finestra, e gridava. « aspet- 
tate, aspettate ». — Qualche volta diceva di volere andare in 
America. 

Non ha serbato alcuna memoria di tutti questi fatti. 

Per l’ ultimo accesso, il 14 gennaio 1894 la famiglia lo condusse 
.al Manicomio. Quivi l’ infermo si presentò calmo, ma incosciente, 
non percepiva il proprio stato, nè il luogo dove si trovava, stava 
rannicchiato nel suo letto, con aria sospettosa e triste, la sua 
attenzione era incerta. Interrogato, rispondeva sempre con la me- 
desima frase: « Fatemene andare, devo partire per l'America, gli 
amici mi chiamano ». — Dall’ atteggiamento e dall’ aria sospet- 
tosa si poteva dedurre che l’infermo fosse in preda ad allucina- 
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zioni, il contenuto delle quali volesse tenere nascosto. Era in- 
coerente e confuso. — Per due giorni rifiutò il cibo, fu per molto 
tempo insonne. 

All’ esame fisico mostrava di notevole : contrazioni irregolari. . 
dei muscoli oro-labiali , soprattutto dell’ elevatore del labbro di 
sinistra, quando parlava ; articolazione non molto marcata per 
la r (rotacismo). 

Dal 18 gennaio cominciò a migliorare, ed il 20 fu in grado 
di riconoscere il luogo dove si trovava, e si rammaricava nel ve- 
dersi in un manicomio ; conservava però l’aria triste e sospet- 
tosa, e, quello che era importante, presentava una lacuna mne- 
monica completa di un lungo periodo di tempo. Credeva che 
fosse il 26 dicembre, e nulla ricordava dal momento che ebbe 
l’incarico dal suo padrone ed andò a Baiano. I suoi ricordi si 
riannodavano perfettamente al giorno precedente alla fuga a 
Baiano; da tale epoca in poi, sino al 20 gennaio, niente era ri- 
producibile. 

La sua memoria per qualche tempo rimase debole, poi, du- 
rante il mese di febbraio , migliorò ; la sua personalità si è a 
mano a mano ricomposta , e la su cennata lacuna mnemonica 
si è andata restringendo. ; 

Essa è limitata al giorno del primo accesso (non ricorda che 
cosa gli sia accaduto dal 26 dicembre al 27) ed a più giorni 
del secondo accesso, sicchè nessun fatto è evocabile dal 15 al 
20 gennaio. 

Cercando di dargli punti di ritrovo per le due epoche sud- 
dette, le due lacune non arrivano a colmarsi. 

Non presentando altro disturbo, il 4 marzo 1894 T infermo 
venne dimesso dal manicomio. 

Dopo tre giorni venne di nuovo ammesso in uno stato di viva 
agitazione; piangeva, non riconosceva il sito dove era stato con- 
dotto. Rimase nel Manicomio sino al 29 aprile. 

Cominciò quasi immediatamente a migliorare; ma non ha 
mai ricordato di essere andato in casa del fratello, nè le notti 
agitate che vi passò. L’ amnesia del periodo trascorso in casa 
ha perdurato sempre. ge 

Il 13 agosto 1900 per fatti simili ai precedenti rientre in ma- 
nicomio. L’ infermo racconta che a volte a volte, nel meglio del 
lavoro, è preso da disturbi, che consistono in un disorientamento 
ed incoscienza di quello che fa. 

Questi fatti avvengono senza causa alcuna, e si verificano ta- 

lora anche più volte” al giorno, sino a che cade in una grande 
confusione. Non vi sono state mai convulsioni. 
. Durante questi attacchi commette sempre atti strani , senza 
serbarne memoria : fugge da casa, e va in luoghi a lui scono- 
sciuti; una volta giunse a piedi a Nocera (nel. 1897). La sua 
storia” degli ultimi anni presenta numerosi e lunghi periodi di 
completa amnesia. 


La forma più classica di abolizione totale e temporanea della 
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memoria è quella presentata dal così detto sdoppiamento della ` 
personalità. La storia dell’isterismo e del sonnambulismo fornisce 
un non insignificante materiale di osservazione d individui che, 

sotto date circostanze, presentano mutata la personalità, la quale 
è, in questa nuova condizione, caratterizzata da nuove attitudi- 

ni, da insolite idee, da un’ altra maniera di sentire, da nuovi 

atteggiamenti e nuove forme di reazione. Quelli che presen- 

tano questo fenomeno, percepiscono ed entrano in rapporti nor- ` 
mali col mondo esterno , e ricordano il loro passato , di modo 

che la loro primitiva coscienza si continua in questo secondo 

stato senza interruzione. Se dopo un certo tempo escono da que- 

sto. stato, e riprendono il primitivo carattere, essi non ricordano 

tutto il periodo di tempo che sono rimasti nello stato B, se ca- 

ratterizziamo con A lo stato normale. Il momento, in cui essi 

sono passati in quel nuovo stato di coscienza, designato con 

B, si riattacca al momento in cui ritornano in A, rimanendo 

tutto l'intervallo colmato dello stato B, che può essere di ore, 

giorni, settimane, mesi, e perfino di un anno completamente 

scomparso dalla memoria e non più riproducibile. 

Durante questa fase il soggetto può compiere una quantità di 
atti, che sono razionali e logici, come quelli di ogni altro uomo 
normale, di cui, pertanto, al ritorno dello stato primiero, non 
sarà serbato alcun ricordo. MR 


La osservazione più originale e più interessante che possegga 
la letteratura ,è quella di CAMUSET, riportata da VoIsIn. Trattasi 
di un tal V. Lois di 17 anni, figlio di donna rotta al mal co- 
stume, e dedito fin da fanciullo al vagabondaggio ed all’accatto- 
naggio. Qualche anno prima fu arrestato e condotto alla colonia 
penitenziaria di Saint-Urbain per furto. Là lavorò la terra, ma 
cadde malato, e fu trasferito all’Asilo di Bonneval con paralisi ed 
atrofia degli arti inferiori. Quivi fu giudicato e ritenuto un bravo 
giovane, di carattere buono, mite, riconoscente, ed interessava 
col racconto della sua storia, delle peripezie passate, dei furti 
perpetrati, e con le sue proteste di voler essere: in avvenire 
sempre onesto. 

Ricordava tutto quello che gli era accaduto nella colonia di 
Saint-Urbain , i suoi, amici di colà, il lavoro che gli erà asse- 
gnato, e raccontava l’emozionante aneddoto che un giorno, nel 
sollevare una fascina, prese a piene mani un serpe, che si 
svincolò senza morderlo. In seguito di quell’emozione si svilup- 
parono convulsioni, indebolimento degli arti inferiori, e per con- 
seguenza il suo trasferimento a Bonneval; ricordava bene le 
impressioni ricevute attraversando Parigi. 

Essendo paraplegico, potè imparare, nell’ asilo, il mestiere di 
sarto, nel quale fece rapidi progressi. 

Era trascorso circa un anno, ed un mattino, mentre lavorava 
nella sartoria, fu assalito da un grande accesso d isteria, che, 
passando per diverse fasi e ripetendosi, durò circa 60 ore. Scom- 
parso l’accesso, egli volle levarsi e vestirsi, chiese i suoi abiti, 
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infilò i pantaloni , fece dei passi nella camera (evidentemente 
la paraplegia era scomparsa), domandò dei suoi compagni per 
andare a lavorare la terra. Egli credeva di trovarsi a Saint-Urbain. 
Non riconosceva nè medici, nè infermieri, nè i camerata di 
Bonneval; non ammetteva che fosse paralizzato , e ricordava 
solo che « l’altro giorno » ebbe paura di un serpente che aveva 
preso con le sue mani. Nulla ricordò del suo trasferimento a 
Bonneval, di tutto il tempo che vi aveva passato, non il pas- 
saggio per Parigi, non la sartoria, non il mestiere di sarto im- 
parato; egli diceva che si volevano far giuoco di lui, ed intanto 
il carattere era completamente cangiato , ritornando quel di 
prima, il detenuto di Saint-Urbain, querulo, sconoscente , sco- 
stumato, arrogante. La lacuna di un anno restò sempre nella . 
sua memoria. i : 

Molti anni or sono ebbi in cura in Napoli una fanciulla di 
anni 17, israelita, la quale di tanto in tanto, nel corso del giorno, 
spesso senza alcuna causa efficiente, e senza che fossero prece- 
dute convulsioni, nel bel mezzo di un lavoro domestico, entrava 
in fase sonnambolica. Quelli di casa non se ne accorgevano che 
dal cangiamento di umore, e anche perchè, se stava conversando, 
s'interrompeva, ovvero, se stava lavorando di ricamo, come era, 
sua abitudine, lasciava il lavoro, ed entrava in cucina adope- 
randovisi da buona massaia; ovvero intavolava una conversazione 
animata con una sua sorella, che non era in casa. 

Se quelli che eran presenti le porgevano il filo di una con- - 
versazione, essa vi prendeva parte, però in maniera più monotona 
senza spontaneità, senza iniziativa, come chi fosse assorto in 
un tema estraneo a quello della conversazione., Quando si sye- 
gliava, si meravigliava di non trovarsi innanzi al telaio da ri- 
camo , sul quale essa ricordavasi di essersi messa 3 lavorare; 
e nulla rammentava di quello che durante quel periodo aveva vi- 
sto, udito, detto o compiuto. 
` Durante il mio insegnamento nella Università di Palermo, vidi 
una fanciulla molto intelligente, figlia di un collega, affetta da 
una variabile ed estesa sindrome isterica, da poco guarita di 
ambliopia isterica. Quella fanciulla tutte le sere, quasi alla stessa 
ora, cadeva in sonnambulismo ed assumeva un atteggiamento ‘ 
psichico decisamente diverso dall’ ordinario. \ 

Da mesta, preoccupata, poco espansiva, fastidiosa e torpida 
che era, diveniva svelta, attiva, di buon umore, espansiva. 
Una di quelle sere arrivò il fratello da Palermo, poichè essa 
viveva in un villaggio; lo accolse festosa, lo abbracciò, si mostrò 
contentissima di vederlo, conversò con .lui (come era sua con- 
suetudine prima della malattia), perchè lo amava “moltissimo. 
Con simile disposizione di animo andò a dormire; ma la mat- 
tina, destatasi e levatasi da letto , si meravigliò di trovar là 
il fratello, domandò come e quando fosse venuto, nulla ricordò 
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della conversazione della sera, era mesta e chiusa, e lo ac- 
colse con freddezza. 

Questa condizione di cose si protraeva da circa un anno, e, 
durante questo periodo, la fanciulla fu consapevole solo della 
metà del tempo che viveva, dalla mattina alle 4 del pomeriggio. 


Vivente ancora il compianto Prof. TOMMASI mi raccomandò 
l esame e la perizia di un giovane di una strana natura. Egli 
lo conosceva da vicino e s'interessava alle sue peripezie ed alla 
sua malattia. S’ istruiva un processo a suo carico, perchè un 
giorno, incontratosi con una guardia di città che era di piantone 
alla scala di via Pontecorvo a Piazza Dante, lo invitò a seguirlo 
per una perquisizione in una casa in quella via . La guardia fu 
dapprima incerta, ma egli le comandò di seguirlo spacciandosi 
per agente superiore di P. Su, ed essa obbedì. Si avviarono ri- 
salendo la via erta, infilarono il. portone N., bussarono alla 
abitazione dell'avv. X, il quale non era in casa. La signora aprì. 
Egli allora le disse: «In nome della legge devo perquisire la vo- 
stra casa per gravi documenti che vi si debbono trovare ». Non: 
valsero ad arrestarlo la commozione e le preghiere della povera 
signora. Dopo aver messo sottosopra alcune carte e libri, or- 
dinò alla guardia di seguirlo. Lasciarono quel domicilio, e, giunti 
alla rampa Pontecorvo, ordinò alla guardia di riprendere il posto 
di piantone che aveva lasciato, ed egli si disperse tra la gente di 
piazza Dante. Ne seguirono la querela dell’avvocato ed il giudizio. 

L’imputato non ricordava nulla di quanto lo si accusava, e 
presentava estese lacune nella sua memoria. Tra le altre cose, 
aveva dimenticato l epoca e le circostanze del suo matrimo- 
nio, di cui non si sapeva dar ragione e non si poteva dar pace. 
Fu assoluto. Questo caso rassomiglia moltissimo a quello rife- 
rito da MORTON PRINCE nell'ultimo Congresso Internazionale di 
Psicologia. 


Se distinguiamo con A lo stato normale e con B quello che 
diciamo anormale, troviamo che lo stato B non è sempre com- 
pletamente dimenticato. In alcuni casi vi è come una coscienza 
crepuscolare di quel periodo, ed il ricordo ne è come di un sogno, 
talora frammentario. Questo fatto si riscontra frequentemente 
negli stati psichici prae e post epilettici, ed in qualunque altra 
forma di frenosi epilettica. Talora anche nell’ isterismo. Ne diede 
esempio sicuro il Conte (come diremo più dettagliatamente a 
proposito della frenosi isterica, nella 3* parte di quest'opera), il 
quale, riavutosi, in seguito ad una convulsione, da uno stato B 
rudimentale, durante il quale fece tanto parlare di sè, venne a 
me, che lo avevo accuratamente studiato, per dirmi: «io non so 
come abbia potuto pensare e compiere tante cose strane!...mi 
pareva così vero quello che dicevo e quello che facevo...... e 
ricordo come un sogno di quel periodo, oh quanto diverso dalla 
realtà della mia esistenza! » : 

Lo stesso va notato nello stato sonnambolico provocato. In 
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fin dei conti, con le pratiche ipnotiche si riesce a provocare ` 


una trasformazione della personalità; e tutte le impressioni ri- 
cevute e tutti gli atti eseguiti dall’ ipnotizzato d’ ordinario non 
vengono ricordati, allorchè il soggetto ritorna allo stato norma- 
le; essi lo sono solamente quando si ripristina lo stato ipnotico 
o spontaneamente, o con i soliti mezzi con cui lo stato ipnotico 
suole essere provocato. 

Alcuni stati maniaci intensi, alcune fasi dei delirii sensoriali, 
alcuni brevi episodi della malinconia (raptus), la maggior parte 


delle manifestazioni della demenza acuta, specialmente se allu- , 


cinatoria, e di parecchie altre forme psicopatiche, possono non 
essere ricordate, quando la normale personalità si ristabilisce. 
Meritano particolare considerazione, sotto questo aspetto, la 
psicosi polinevritica (KoRSAKOFF, CoLELLA) e la malinconia. 
Nella psicosi polinevritica D infermo percepisce il mondo 
esterno ed è logico nella parola , conversando, e negli atti, 
ma dimentica in brevissimo tempo quello che gli si dice, e 
quello che esso stesso ha detto. Una distinta signora, che fu 


colpita da questa malattia durante la gravidanza, mi domandava 


molte volte di seguito la stessa cosa, perchè dimenticava di 
avermela domandata, e quello che io le avevo risposto. Nella ma- 
linconia la memoria si comporta in modo molto diverso. 

Vi sono malinconici, i quali guariti, ripetono, i più piccoli 
particolari degli avvenimenti e dei fatti ai quali hanno assistito; 
e ve ne sono di quelli che ricordano solo come un sogno il lungo 
periodo della malattia. Secondo la mia esperienza, quando sono 
esistite allucinazioni, che d’ordinario inducono disgregazione della 
personalità, o quando i delirii sono bene organizzati ed hanno 
trasformata la ‘personalità, i nuovi percepiti, che assumono rap- 
porti associativi con i prodotti deliranti, non sono ricordati che 
confusamente, quando: i delirii scompaiono, e si ripristina lan- 
tica, normale personalità. ` 

In una malinconica, era così profondo il mutamento della ce- 


nestesi e quindi del nucleo della personalità, che non si ricono- | 


sceva , e non riconosceva nessuna cosa le fosse appartenuta e 
nessuna persona del suo parentado, compreso suo marito. Essa 
ripeteva costantemente ` « quest’ uomo mi avvicina, mi accudi- 
sce, ma non è mio marito, perchè io non mi sono mai maritata, 
la signora x non sono io, è morta....... esisteva una volta quella 
signora....... ma non esiste più , mi chiamano con. quel nome, 
ma non è x quella che parla. j 

« Voi » — diceva a me — « mi pare di conoscervi, ma non so 
chi siete, nè per chi venite, nè quando vi ho conosciuto., Se 
venite per la signora æ, come voi dite, vi sbagliate, perchè 
quella non esiste più. » 

La ragione del fenomeno è diversa nei casi ora ricordati. Difetta 
il ficordo dello stato maniaco grave, per la grande rapidità con 
la quale si susseguono impressioni e pensieri, epperò non è suf- 
ficientemente lungo il tempo necessario alla formazione ed alla 
fissazione dei percepiti. Nel raptus malinconico è la tensione 
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emotiva che ha preparato di lunga mano la scarica nervosa 
dai centri inferiori, i quali funzionano, come già da molto tempo 
ha sostenuto il JACKSON, sottratti al dominio della coscienza. 

Nella demenza acuta vi è una vera dissociazione della per- 
sonalità, con perdita più o meno vistosa dei suoi componenti più 
complessi, vi è disgregamento di questi nei loro elementi più 
semplici, e manca quel processo associativo che è condizione 
della percezione e quindi della memoria. 


I difetti generali della memoria possono essere congeniti od 
acquisiti. T difetti congeniti appartengono quasi esclusivamente 
ai frenastenici, il cui cervello è così costituito da non offrire le. 
condizioni necessarie alla fissazione delle impressioni dal mondo 
esterno : non possono essere realizzate quelle della formazione 
e della conservazione dei percepiti, e quindi della evocazione e 
della riproduzione. A parte le ipermnesie parziali, già ricordate, 
con prodotto poco utilizzabile, una delle più sicure caratteristiche 


‘del trenastenico consiste nella memoria debole, frammentaria, 


incerta. La proporzione degli oblii è enorme rispetto a quella 
dell’uomo evoluto. Lenta, tentata é e frammentaria è la riprodu- 
zione delle immagini più forti non corteg ggiate dai satelliti che 
ne seguono l'orbita, in numero più o meno grande, nei normali. 
Evanescenti ed erronei, quando pure esistano, i consociati di 
tempo e di luogo. Lo stesso difetto di potere e di materiale asso- 
ciativo deve rendere molto difficile la evocazione del contenuto 
mentale disponibile, sempre povero così sotto il riguardo delle 
cose come sotto quello delle parole. 

La smemorataggine acquisita è sempre espressione delle al- 
terate condizioni organiche del cervello. In qualunque modo e 
per qualunque causa esso esca dalle normali condizioni di esi- 
stenza, la smemorataggine ne è quasi sempre il sintomo più co- 
spicuo. Le malattie acute infettive, le abbondanti perdite umo- 
rali, le intossicazioni, le infezioni, gli shock cerebrali, esagerato, 
intenso e sproporzionatamente protratto lavoro intellettuale (auto: 
intossicazione) danno lo stesso risultato. 

I nevrastenici che, poco resistenti, talora per eredità, hanno 
abusato delle loro energie, chi in un modo, chi in un altro, 
alcuni nella lotta per I esistenza, altri nelle orgie del piacere; 
diventano amnesici. La smemorataggine è nella maggior parte 
dei casi il primo protesto cambiario, alla coscienza, di | un deficit 
derivante dall’ esito sproporzionato in relazione della potenzia- 
lità mnesica originaria, e del potere reintegrativo degli elementi 
nervosi, che è condizione indispensabile al mantenimento dello 
equilibrio nel bilancio della vita mentale. 

Sonvi giovani studenti i quali, spesso dopo gli esami di licenza 
liceale, che impone un lavoro sproporzionato ad intelligenze tal- 
volta povere ed a costituzioni deboli, si sentono affievoliti più o 
meno non solo nel potere attentivo , e quindi della perce- 
zione, ma soprattutto in quello di ritenere ` tali giovani im- 
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parano. stentatamente, e ritengono’ difficilmente. Questo feno- 
«meno del difetto della memoria, che può essere temporaneo 
in. alcune forme di nevrastenia meno grave,. è capitale ‘in 
tutti gli stati d’indebolimento mentale, qualunque ne sia la na- 
tura e la genesi, e si riscontra nel suo più alto grado nelle de- 
menze. 
L’amnesia a fondo di degenerazione cerebrale (stati di demenza 
primaria o consecutiva, e forse anche nevrastenica) è spesso pro- 
gressiva. GI individui che ne sono colti, a poco a. poco dimenti- 


cano la miglior parte di quello che formava il coefficiente della ` 


loro personalità psichica; la loro mente s’impoverisce, i ricordi 
«diventano più lenti, più incompiuti, più incerti, sfumati, con- 
fusi, e sono perciò frequenti gli errori per sostituzione. nella 
memoria, e lo scambio di fatti, di luoghi, di tempi, di cose e di 
persone. Diventano frequenti le paramnesie, che sono la prima 
tappa verso il così detto delirio di riconoscimento, e le dismmesie 
di MORSELLI. —. SE 

Avviene talora che par di percepire la seconda volta persone; 

cose, luoghi, fatti e stati psicologici che in realtà sono nuovi. 
Questo stato è da lungo tempo conosciuto, specialmente da poeti: 
DIcKENS fa dire al suo eroe, Davide Copperfield: « Noi cono- 
sciamo tutti per esperienza questo sentimento che c’invade ta- 
lora, quando ciò che siamo per dire o per fare par che sia stato 
.già detto o fatto anteriormente, che noi siamo stati già altra 
volta circondati dalle stesse persone. o dagli stessi oggetti nelle 
stesse circostanze ». A questo fenomeno si è dato il nòme di 
paramnesia, ed esso talora si associa a stati emotivi penosi, il 
che, secondo LALANDE , sarebbe il fatto ordinario; tal’ altra, 
e secondo me ed altri è il caso più frequente, è un fenomeno 
. psichico niente affatto emotivo, e per alcuni (DUGAS) non è nem- 
. meno un fatto patologico. Questo fenomeno, invece, secondo al- 
. cuni, sarebbe comune, e quasi tutti gli uomini vi sarebbero an- 
dati soggetti (DIEDSENS); secondo altri(LALANDE), non si riscontra 
che nel 30 per cento delle persone, un pò più nella fanciullezza, 
in che conviene DUGAS. 

Il fenomeno della paramnesia è completo od incompleto, ed è 
della più difficile interpretazione. Le spiegazioni sono statè pa- 
recchie, il che, se è prova che ha esercitato l’ ingegno dei psi- 
cologi, dimostra altresì che la vera spiegazione non è stata an- 
cora data. . ; 

‘Si tratta di una doppia rappresentazione, di cui la più forte 
corrisporide al soggetto presente, la più debole sarebbe proiet- 

‚tata in un passato indeterminato. In altri termini, la percezione 
sarebbe dapprima inconsciente e poi consciente. Il passaggio 
a consciente di una percezione inconsciente dà l’illusione della 
. riconoscenza di uno stato di coscienza affatto nuovo (LALANDE). 
Per d ANIEL, una delle due rappresentazioni corrisponderebbe 
. alla sensazione, l’altra alla percezione. La sensazione e la perce- 
.zione' normalmente si succedono in un tempo brevissimo; allor- 
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quando invece si verificail fenomeno della paramnesia, passerebbe 
un intervallo più lungo, cositchè, quando si compie la percezione 
(con l’ associazione e la localizzazione della sensazione), quella 
pare di esser già nota. DUGAS inclina a ritenere che le paramnesie 
rientrino in quegli stati riconosciuti come sdoppiamento della per- 
sonalità; ed invero vi è esempio di qualcuno che ha persino co- 
scienza di divenire un’altra persona. Uno dei soggetti da lui osser- 
vati diceva: « Io ascoltava la mia voce come avessi ascoltata 
quella di una persona estranea, ma nello stesso tempo io la rico- 
noscevo come mia, sapevo che era io che parlavo; ma il me che 
parlava, mi faceva l’effetto di un me perduto, molto antico, e subi- 
tamente ritrovato». VIGNOLI, alle cui vedute si conforma SOURY, fa 
dipendere le paramnesie dal risveglio d'immagini mentali, d’idee, 
di sentimenti, per associazione, dalla rapidità del processo psi- 
chico e dalla rapidità e potenza di costruzione dell’immagina- 
zione. L'immagine presente, trasportata per un’ associazione in- 
consciente ad un'epoca indeterminata e lontana, apparisce come 
la riproduzione di percezioni passate. La rapidità del processo 
psichico, che è effetto della facilità con cui sorge un’ immagine 
nuova, a quella guisa che succede per le antiche, dà l'illusione, 
quando si è disattenti, che ci fa prendere un fatto per un ricordo 
(BIERVLIET). Le osservazioni di SANDER, di Pick, di FOREL, di 
KRAEPELIN, di BERNARD-LEROY confermano che uno stato so- 
gnante è frequente, e che tale stato è accompagnato da ango- 
scia (KRAEPELIN). BOURDON attribuisce il maggior numero di er- 
rori di riconoscenza delle parole alle analogie fonetiche: (i confuso 
con j; b con p; fer con mer, ecc.) od alle analogie di significato. 

FOUILLÉE considera la sensazione del « già visto » come un 
fenomeno morboso di eco e di ripetizione interna. Spiegazione 
questa altrettanto oscura quanto quella di Bot. Questi scrive: 
«Io propongo da parte mia la segueute interpetrazione del fe- 
nomeno: l immagine formata è molto intensa, di natura allu- 
cinatoria; essa 3 impone come una realtà, perchè niente retti- 
fica questo errore. In conseguenza, l impressione reale si trova 
respinta al secondo piano con il carattere scialbo del ricordo, 
e per ciò essa è localizzata nel passato. Questo stato alluci- 
natorio infatti, quantunque molto vivo, non annulla punto 
I impressione reale; ma, siccome esso se ne distacca, ed è 
stato prodotto di botto, deve apparire come una seconda espe- 
rienza». 

Ecco come si esprime al riguardo il THIBAULT : « Una perce- 
« zione od una emozione attualmente percepita da un soggetto, 
« richiama alla suà coscienza, sotto l influenza di certe cause 
« (età, stanchezza, intossicazione) che inducono una eccitazione 
« passeggiera di una forma di attività cerebrale (la subco- 
« scienza ), una percezione od una emozione analoga anterior- 
« mente percepita ed obliata. Tale richiamo della memoria per 
e analogia viene giudicato in modo erroneo, a causa della sua 
« brevità e del suo ritorno rapido all’oblio. Esso è accompagnato 
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« dà un violento sentimento affettivo particolare, di causa ignota, 
«che dà al fenomeno la sua vivacità, e forma la sua origina- 
« lità, e non può esser controllato dall’intelligenza momentanea- 
« mente debole. La percezione antecedente ricordata non può 
« esser-localizzata in alcuna epoca fissa, per essere il fenomeno 
« di memoria incompleto e breve, e perciò è respinta nel pas- 
« sato in un’ epoca più o meno lontana ». 

Io non credo sia estranea l influenza dei sogni. 

La illusione del già visto può dar luogo perfino ad errori di 
riconoscimento sino al delirio che porta questo nome, come ad 
altre illusioni della memoria, alle quali si collegano i delirii dei 
. malinconici, quando si attribuiscono colpe che non hanno, ov- 
vero le affermazioni di soggetti ipnotizzati. ; i 

Qualche volta è l immaginazione che formula concetti tra- 
dotti in parole, le quali ripetendosi sostituiscono poco per volta 
una costruzione identica alla realtà (dismnesie). 

Questo fenomeno raggiunge il massimo grado negl’ imbecilli 
e nei folli, e. più ancora nei dementi, i quali sono ancora in 
grado di comporre pensieri e di appercepire cose inesistenti che ` 
danno per vere; talvolta, confondono i prodotti falsi del periodo 
acuto della malattia con la realtà. 

È notevole il fatto che ricordano più precisamente gli idioti 
le poche immagini di cui possono disporre, che gl’ imbecilli , i 
quali evocano con più difficoltà, e falsano il contenuto. 

Qualunque sia la spiegazione, il fenomeno è frequente anche 
nei sani; ma, secondo me, è sempre un fenomeno patologico 
della memoria. Può esser ritenuto anche un disturbo della per- 
‘ cezione, in quanto però la percezione contiene in sè il fatto 
della riconoscenza; è quindi un disturbo mnesico, la cui frequenza 
cresce con la decadenza mentale, ed è comunissimo negli stati 
di demenza primaria e secondaria, e maggiormente nella demenza 
paralitica. 


I difetti generali della memoria, che sogliono essere progres- 
sivi, seguono generalmente una legge, la quale è stata ben for- 
mulata dal RIBOT. ; A 

Le ultime acquisizioni, le quali sono necessariamente più insta- 
bili, poichè non hanno avuto il tempo di organizzarsi e di as- 
sumere saldi vincoli di associazione con altre che costituiscono 
la personalità psichica , sono le prime a scomparire , di modo 
che nella perdita del potere mnesico si procede per via inversa 
a quella evolutiva della personalità. 

Gli ultimi fatti ordinariamente sono i primi ad esser travolti 
nell'oblio, mentre quelli più antichi, e principalmente i punti di 
ritrovo della storia della personalità, che formano una specie 
di rautine mnesica, ed ebbero il tempo di assumere più numerosi 
rapporti associativi con diversi contenuti psichici nelle svariate 
posizioni storiche della personalità, sono molto più agevolmente 
e prontamente ricordati. Nel processo dissolutivo della mente 
e nella decadenza progressiva del potere mnesico , questi rap- 
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presentano i ruderi di un edifizio andato in rovina, testimoni. 
talvolta di buona architettura e di opulenza mentali, come quelli 
che si trovano nel salotto di un aristocratico scaduto, da cui 
l’urgente miseria abbia mandato ogni giorno qualche mobile al 
rigattiere. Questa legge generale soffre qualche eccezione: certo, 
essa non va presa in senso assoluto, perchè nè sempre nè tutti 
i ricordi passati sono conservati, ma solo alcuni, i più forti, i 
più emotivi; molti scompaiono , ed altri sbiadiscono , i partico- 
lari si perdono, si confondono; le illusioni della memoria sono 
frequenti. D'altra parte, i ricordi della fanciullezza e dell’ ado- 
lescenza si perdono quasi tutti. Sino a che la personalità non sia 
costituita, i ricordi del periodo evolutivo sono scialbi, adombrati, 
scarsi, imperfetti, slegati. Nelle psicosi traumatiche, p.e., vanno 
perduti in maggior numero le immagini ed i ricordi delle cose 
particolari, mentre sono conservati i concetti e le idee generali. 

La legge pertanto viene in una maniera meravigliosa dimostrata 
dal modo col quale vediamo disgregarsi il complicato organismo 
della favella. Si sa che i nomi sostantivi sono i primi a cadere in 
oblio, mentre resistono gli aggettivi ed i verbi. La ragione del 
fenomeno sta nel fatto che la rete associativa del nome sostan- 
tivo è poco estesa rispetto a quella degli aggettivi e dei verbi. Il 
nome, in fondo, ha poco, e talora nulla di veramente sostanziale 
nell'oggetto medesimo: io non so perchè si chiami tavolo il tavolo, 
e carta la carta. Non così, peri verbi e per gli aggettivi, che 
indicano relazioni e qualità, le quali per il processo di compa- 
razione assumono più numerose ed estese relazioni mentali, e 
sono per ciò assai più spesso evocate. Le parole formate di 
maggior numero di sillabe vanno, in molti casi, più facilmente 
perdute che non le più semplici, le quali sono anche le prime 
ad essere imparate. I suoni vocali accentati di ciascuna sillaba 
sono ricordati meglio che la parola tutta quanta, e spesso sono 
il punto di ritrovo per la evocazione di tutta la parola. Allor- 
chè un individuo conosce parecchie lingue, le lingue imparate 
più tardi sono le prime ad essere dimenticate , e l’ idioma pro- 
prio, il proprio dialetto parlato nella fanciullezza, è l ultima 
forma di linguaggio di cui possa più frequentemente disporre la 
decaduta personalità. Io ho conosciuto individui che sapevano 
il latino, il greco, l italiano, i quali man mano hanno dimenti- 
cato, ad una ad una, queste lingue, secondo che erano state 
meno bene imparate e meno in uso, ed all’ultimo si sono ridotti 
al loro dialetto, anch’ esso più o meno impoverito. 

È da tener presente la facile esauribilità della memoria nei 
dementi. Quando sg intavola una conversazione con essi, le pri- 
me risposte sono spesso adeguate, e mostrano il possesso di un 
patrimonio intellettivo. ancora considerevole , ma dopo poche 
domande cominciano a deviare. E qui difficoltà di evocazione e 
di riproduzione, per cui del patrimonio residuo non è utilizza- 
bile che una piccola parte, e più che ogni altra cosa v’ è diffi- 
coltà ad associare le recenti formazioni percettive con le anti- 
che. È questa difficoltà di associare che negli stati di debolezza 
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. mentale dà ragione della rapida scomparsa dei prodotti più re- 
centi rispetto alle più antiche acquisizioni, le quali dispongono 
di una più estesa rete associativa che ne facilita la evocazione e 
la riproduzione, anche quando sembri che siano andate perdute (1). 

Negli stati di debolezza, come nella convalescenza di malattie 
acute, è ‘più lenta e difficile la evocazione, il che può dipendere 
dal minor numero di associati, e quindi meno intensità di onde 
eccitanti le attività dei centri di riproduzione; per la stessa 
ragione anche questi si trovano di possedere un potenziale fun- 
zionale più debole. 

Così pure dementi mal nutriti (come avviene tra i normali), 
nei quali il processo mnesico sembra: in completo sfacelo, non 
appena si pongano sotto un regime che favorisca la loro nutri- 
zione, migliorano anche con la memoria. 

Che in questo caso la riproduzione dipenda dal concorso di 
un maggior numero di consociati, viene dimostrato dal fatto che, 
quando anche, nello stato sano, la comparsa evocativa riesce 
inefficace, vengono volontariamente evocate tante altre imma- 
gini collaterali, con le quali alla fine si riesce a risvegliare la 
immagine temporaneamente perduta. i 

H 

Si hanno talora illusioni della memoria, come quando giudi- 
chiamo molto vicino un avvenimento passato, che ha fatto una 
viva impressione su noi, e molto lungo il tempo trascorso da 
avvenimenti di poca importanza, il cui ricordo è sbiadito. 

In questi casi la memoria è offesa maggiormente nel processo 
di localizzazione nel tempo. Alcuni folli, che hanno vaghi ricordi 
della loro fanciullezza, o non ne hanno affatto, talora affermano . 
che sono nati mille, tremila anni fa, ovvero che non sono mai nati. 


Alcune volte si dimentica quel che si è pensato, detto o scritto; 
e, quando si ripensa o "sl ridice o si riscrive, par che fosse la 
prima volta. Il predicatore, riportato da Bot, ripetè la stessa 
predica dal pulpito alla distanza di una settimana con la sicu- 
rezza, la seconda volta, di aver dette cose nuove. Così pure il 
MouryYy aveva scritto alcune riflessioni su un punto di, econo- 
mia politica, ma perdette il manoscritto e rinunciò a riscriverle. 
Sollecitato a mandare ad una Rivista il suo articolo, si rimise al 
lavoro, e credette di avere immaginato una nuova maniera di 
trattare l’ argomento. « Due mesi dopo, egli stesso scrive, tro: ` 
vai per caso la pagina smarrita. Grande fu la mia sorpresa di 
riconoscere quasi parola per parola, e con le medesime frasi, 
quello che invece io avevo creduto un frutto delle mie più re- 
centi riflessioni ». 

La decadenza della memoria può esser lenta o rapida. Esem- 


(1) Questo fatto che il patrimonio mnesico dei dementi non è in tutto ‘per- 
duto, ma in massima parte sepolto ed esumabile, mi ha indotto da gran tempo 
a ritenere rieducabili-molti dementi con particolari metodi di mnemotecnica, 
come ora, nei limiti del possibile, si sta praticando nella mia clinica. 
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pio di rapida perdita vien dato spesso da quella che segue all’ac- 
cesso apoplettiforme, col quale a inizia la paralisi progressiva. 

Sono d’ ordinario lesioni diffuse, talora fine alterazioni del 
cervello, non localizzate, che danno luogo a tale decadenza: 
mnesica. Ma esiste una forma di amnesia generale, che dipende 
da estese lesioni dei lobi frontali. L'ho già descritta in una mia 
pubblicazione Sulle funzioni del lobo frontale (Brain, 1895). 

Posso ora riportare un esempio di tale forma di amnesia, sta- 
bilitasi in conseguenza di lesione traumatica dei lobi frontali. 
Credo che pochi casi simili a questo riescano così dimostrativi, 
e riproducano in clinica, come con metodo sperimentale, una sin- 
drome sicuramente riconoscibile. i 


Ber... da Napoli, di anni 26, celibe, calzolaio, con istruzione 
elementare, viene inviato al manicomio dal carcere di S. Fran- 
cesco, dove era stato detenuto in seguito a condanna per ribel- 
lione alla forza pubblica. 

A 16 anni, era stato già condannato a 3 anni di carcere per 
ferimento; ebbe pure qualche altra imputazione per rissa prima 
dei 20 anni. 

Nell’ Agosto 1894, in altra rissa, fu colpito da un proiettile 
di rivoltella, che entrando per la tempia destra uscì per la bozza 
frontale sinistra. Fu lungamente curato ai Pellegrini. 

Alla ricezione si presenta calmo, crede di essere venuto in 
una casa penale, ma non se ne preoccupa , e colla massima in- 
differenza si lascia visitare e condurre in sala di osservazione. 

. All’esame obiettivo presenta una cicatrice a croce sulla regione 
temporale destra; altra cicatrice alla regione frontale di sinistra. 

L’esame della sensibilità, in tutte le sue forme, e del movi- 
mento non fa scovrire alcuna anomalia. 

Normali i riflessi iridei, un po’ esagerati i riflessi rotulei. 

All’ esame psichico, quest’ infermo si presenta come stordito. 
Sempre solo, evita la compagnia e la conversazione, e se ne sta 
appartato o sdraiato sul letto, o sperduto nella sala come chi 
non riesca ad orientarsi; è indeciso in tutte le sue operazioni. 
Interrogato , risponde sempre, e spesso aggiustatamente, di- 
mostrando a primo aspetto percezioni regòlari ed attenzione piut- 
tosto pronta per le cose semplici, ma di breve durata. Però, in- 
nanzi a fatti un poco meno usuali e più complessi, si ferma 
muto e perplesso; non sa darsi ragione di certe posizioni che 
gli si creano, resta imbarazzato, si confonde.-1 difetti dell’at- 
tenzione son messi in evidenza, anche quando s’intavoli con lui 
un discorso; egli spesso s’interrompe, resta sospeso, gira la fac- 
cia dall’ altro lato, si distrae facilmente, e bisogna’ dargli l im- 
beccata per farlo ritornare sulla prima carreggiata. Molto più 
importanti sono i disturbi della memoria. Dimentica da un giorno 
all’altro, da un’ora all’altra. Soltanto i fatti più importanti della 
sua vita, quelli che più fortemente l’hanno impressionato, egli ri- 
corda nelle grandi linee. Narra, per es., l’ incidente della notte 
del 3 Settembre 94, quando gli assestarono un colpo di mazza 
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sulla nuca e poscia un colpo d’arma da fuoco, di cui il proiettile, 
entrando dalla regione temporo-parietale di destra, fu estratto 
sulla bozza frontale di sinistra; ma egli stesso dichiara che non 
è al caso di sbrigare le più semplici commissioni. Usciva, per 
es., di casa incaricato dalla zia di una incombenza, ma, appena 
era in istrada, aveva tutto dimenticato, non sapeva orientarsi; 
e, quando giungeva a destinazione, non sapeva più quello che 
dovesse dire nè quello che dovesse fare; spesso nemmeno a 
destinazione giungeva e, dopo aver vagato per un tempo più o 
meno lungo, tornava a casa come smarrito. 

Il suo contegno pare corretto ; ma lo sguardo è imbambolato 
ed inespressivo; le percezioni semplici pronte, le più complesse 
tarde e talora non arrivano ad effettuarsi. — Grande è la diffi- 
coltà d’orientarsi nel tempo'presente e remoto. La ideazione sten- 
tata, povera, è chiaramente effetto della difficoltà enorme di 
evocare. Si lagna di continuo mal di capo; spesso , così affer- 
ma, ha fugaci bagliori innanzi agli occhi. Le cose piccole gli 
appaiono ingrandite e trasformate, ed ha coscienza di questo stato 
di cose; non esiste in lui una vera volontà, ma scatti, impulsi, ca- 
pricci, facili reazioni. 

Si esaurisce presto persino l’attenzione provocata, che da 
principio dell’ esame sembrava pronta: dopo le prime domande 
diventa labile. La sua personalità risulta di rappresentazioni , 
fantasmi e nozioni rudimentali, solitarie, slegate, come ru- 
‘deri di colonne senza capitelli e senza archi. Le associazioni e 
le differenziazioni di immagini, d’idee e di giudizii anche sem- 
plicissime o non si compiono affatto o con l’aiuto di altra per- 
sona che, sapendo i fatti, lo manoduca ricordandogli cose, per- 
sone e luoghi, che egli riconosce nella sua memoria. 

È notevole il fatto che egli percepisce tutte le cose esterne, 
ed intende il linguaggio più semplice, ma il processo psichico 
si ferma alla percezione. Questa non suscita quel più o meno 
largo movimento d’immagini che si ha nell’individuo sano, e 
che si aveva in lui prima del trauma al capo, ma resta isolata; 
ovvero la evocazione è ristretta alle sole immagini complemen- 
tari, integranti la conoscenza di un oggetto, ond’ è ghe questo 
viene sempre riconosciuto. D'altra parte manca a lui la evoca- 
zione spontanea e soprattutto la volontaria. 

Non è capace di rispondere circostanziatamente, con deter- 
minazione di tempo e di luogo, qualunque sia l argomento sul 
quale gli si rivolga una domanda. Così restò molto tempo in cli- 
nica; migliorò poco con la rieducazione. : 

Il fatto che egli riconosceva ed intendeya oggetti e parole, 
dimostra che le immagini esistevano ed erano riproducibili, e 
che difettava il potere evocatore sostenuto dal processo di sin- 
tesi che è funzione dal lobo frontale. Col difetto di sintesi vien 
meno il potere mnesico. 


Dei disordini parziali della memoria alcuni sono schiusi alla 
indagine psico-fisiologica, altri restano ancora oscuri nella loro 
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genesi e nel loro meccanismo. Tra i primi l’ esempio più pal- 
pabile ci vien fornito dai disordini disfasici. Questi, se da un 
canto hanno fornito la prova più irrefragabile delle localizzazioni 
funzionali nella corteccia del cervello, da altra parte porgono 
D esempio dei più classici difetti parziali della memoria. 

Ammesso in fatto, e provato che i fattori neuropsichici del lin- 
guaggio sieno localizzati in diverse ed abbastanza definite aree 
corticali, e convenuto che il significato fisiologico di dette aree 
consista nella formazione e nella ritentiva (conservazione) d’im- 
magini verbali sensoriali e motrici, è agevole intendere che le 
simili o analoghe che vengano di fuori, risveglino quelle prece- 
dentemente formate, e sieno perciò riconosciute. Queste a loro 
volta risvegliano le correlative immagini motrici, le quali si ri- 
producono nella parola parlata o scritta. Ne viene di conseguen- 
za che la distruzione o l'arresto funzionale di uno di questi centri 
debba necessariamente produrre impossibilità od incapacità di 
riproduzione mnemonica di tutte quelle immagini, le quali, du- 
rante la vita, erano state formate ed immagazzinate (mi si per- 
metta la parola abbastanza ovvia) nel centro distrutto od inibito. 
Chi è affetto da sordità verbale per distruzione della prima cir- 
convoluzione temporale sinistra, non solo non intende chi parla, 
ma egli a sua volta non può parlare, perchè distrutto è il cen- 
tro conservatore delle immagini verbali acustiche, le quali co- 
stituiscono il più potente eccitatore sensoriale del centro cineste- 
tico della parola parlata. E se quello stesso centro fosse com- 
presso od inibito da un focolaio distruttivo situato nelle sue pros- 
simità, ciò che ha fatto credere a qualcuno che possa esservi un 
altro centro per il ricordo delle parole, il soggetto intenderebbe 
chi parlasse, ma avrebbe perduto un capitale più o meno grande 
d'immagini mnemoniche, ovvero sarebbe impotente ad evocare, 
sicchè sarebbe obbligato a chiederne in prestito al di fuori. 

A questo fenomeno si è dato il nome di afasia amnesica. Pa- 
rimenti un galantuomo tolto, che riportasse una lesione del lobo 
parietale inferiore sinistro, ci darebbe lo esempio sorprendente 
di un individuo che abbia conservata tutta la sua intelligenza, 
tranne il coefficiente. œ rappresentato dalle immagini visive gra- 
fiche, le quali normalmente si ripresentano ogni volta che lin- 
dividuo legge, e la cui mercè si riconoscono nel loro significato i 
simboli grafici, che sono le parole scritte; ed a lui manchereb- 
bero forse tante parole quante fossero quelle articolate sotto la 
rappresentazione delle immagini visive grafiche. 

Ecco un esempio di perdita completa del patrimonio visivo 
verbale in un soggetto ‘visivo. 


Trattasi di una donna, che in clinica venne accolta confusa ed 
agitata. Osservatala attentamente, potei constatare che la con- 
fusione e l’agitazione derivavano soprattutto dal perchè essa era 
affetta da un certo grado di sordità verbale: ella non intendeva 
che poche parole di quelle che Je si rivolgevano; pareva un caso 
tipico di afasia sensoriale, alla quale si associava uno stato di 
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confusione ed anche di agitazione psico-motrice. Lo esame più at- 
tento fece notare che la sordità verbale incompleta era asso- 
ciata a cecità verbale completa (cecità verbale‘ con agrafia ). 
Questa donna era stata una insegnante: conosceva bene non sol- 
tanto l'italiano, ma anche il francese, ed era altresì maestra di 
musica; ebbene, ella aveva completamente dimenticato la musica 
(amusia), sicchè non solo non riconosceva le parole scritte 
(alexia) ma, neanche le note musicali. Inoltre essa non parlava 
mai in conseguenza della perdita, quasi completa, di tutto il 
vocabolario. Non ricordava un solo nome. Guadagnò qualche 
cosa circa la sordità verbale, ma rimase cieca verbale comple- 
tamente, con emianopsia bilaterale omonima destra , agrafia 
completa, linguaggio poverissimo, talora con parafasia. 

Restò in questo stato più di un anno, e fu argomento di le- 
zioni. 

La diagnosi fu di cecità verbale ‘con sordità verbale incom- 
pleta, per focolaio distruttivo del giro angolare e zona circo- 
stante approfondentesi sino alle radiazioni ottiche talamo- occi- 
pitali. 

Tre mesi prima che fosse morta, fu presa da un altro ac- 
cesso di vertigine (la malattia esordì con attacchi di ver- 
tigine che sorpresero questa signora in condizioni generali e 
mentali buone, quando vennero in iscena i sintomi psichici, per 
i quali dovette essere accolta nel manicomio), In seguito a 
questo secondo attacco di vertigine , rimase completamente 
sorda verbale: non intendeva più nessuna parola, mentre prima. 
ne intendeva parecchie; cadde in uno stato di assoluta indif- 
ferenza ed apatia; non espresse più un pensiero, non manifestò 
più un desiderio od un bisogno, non pronunziò più una parola 
anche se incitata, insomma presentava uno stato di demenza 
completa. Morì poco dopo. 

All autopsia trovai sulla faccia esterna dell’ emisfero sinistro 
due focolai, uno limitato alla parte media e posteriore della 
prima ed un pò della seconda circonvoluzione temporale sinistra, 
ed un altro sul giro angolare di sinistra SR alquanto la 
circonvoluzione marginale. 

Sull’. emisfero destro notavasi un altro focolaio EE 
simmetrico a quello trovato sulla prima e seconda circonvolu- 
zione temporale di sinistra. 

A dire il vero, trattandosi di una donna colta, che aveva 
insegnato per molto tempo, e siccome in corso di tempo con l’e- 
sercizio pareva che la sordità verbale si fosse andata in parte 
dileguando, io avevo attribuito tutto il: complesso sintomatico 
a lesione del giro angolare. Desunsi tale giudizio dalla persi- 
stenza, senza alcuno accenno di miglioria, di tutti i sintomi della 
cecità ‘verbale e della emiopia, mentre progressivo fu il migliora- 
mento della sordità verbale, e dalla probabilità che la demenza 
ben poteva nascere dalla lesione del giro angolare in un sog- 
getto, che per aver molto letto, doveva utilizzare nel processo 
del pensiero assai più immagini verbali visive ohe uditive; 
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senza dire che, per la preponderanza funzionale del centro visivo 
della parola su gli altri, la sordità verbale, in questo caso, ben 
poteva nascere dalla lesione del lobo parietale inferiore, an- 
zichè da quella della prima circonvoluzione temporale. Ciò era 
verosimile, tanto più che io avevo avuto l'opportunità di osser- 
vare un individuo che era stato tipografo, e come tale divenuto 
visivo, che presentava, Con Ja cecità verbale, grave amnesia 
delle parole (L. BIANCHI, Contributo alla dottrina delle afasie 
ottiche. Ann. di Nevrol. 1891). L'ipotesi in questo secondo caso 
era verosimile, in quanto che l esercizio della lettura rende più 
pronta la evocazione mnesica delle immagini visive della parola: 
in altri termini, la memorizzazione visiva è molto più facile di 
quella uditiva. Noi possiamo ben ammettere che, in quelli che 
hanno lungo esercizio di lettura, che imparano molto leggendo, 
come ciascuno di noi può assicurarsene da sè, il motore cen- 
trale di tutto il meccanismo della favella non è il centro udi- 
tivo, è bensì quello visivo. 


La differenziazione del mantello cerebrale sta nella formazione 
e nella conservazione di speciali gruppi d'immagini di ordine 
superiore. Nessuno più oggi dubita della costituzione di un’area 
differenziata nel lobo occipito-parietale per le immagini ed i ri- 
cordi dei luoghi. Se quella venisse distrutta, il soggetto perde- 
rebbe il ricordo dei luoghi; e, pur conservando integra la sua 
intelligenza, mancherebbe a lui questo piccolo coefficiente, per 
cui egli sarebbe incapace di orientarsi, in qualunque punto 
della città si trovi. 

Convenendo su la dottrina della evoluzione funzionale di al- 
cune zone corticali del cervello, sì che quelle così dette d’ in- 
granaggio, e che sembrarono latenti ad alcuni autori, fossero in- 
vece specializzate per funzioni più alle, come quelle della let- 
tura e della scrittura delle note musicali, l’inibizione funzionale, 
o la distruzione di quelle zone, nei cervelli educati alla musica, 
dovrà avere per conseguenza necessaria l’ amnesia di tutte le 
manifestazioni di quelle particolari funzioni; e ciò costituisce 
perdita dello specifico capitale psichico. Così si ha l’ amnesia 
uditiva o visiva delle note musicali e delle loro associazioni (casi 
di Kast ed altri). 

Se difettano i substrati sensoriali (ottici, acustici, tattili) delle 
immagini degli oggetti, il nome che all'oggetto è collegato non 
si rappresenta nella memoria (1). 

In questi casi il soggetto non può nominare l'oggetto alla sola 
Vista di esso, ma deve rinforzare la insufficiente rappresentazione 
ettica con una serie di fattori sensoriali attuali, forniti da altri 
sensi (il suono, il contatto, il peso, ccc.). E con il concorso di 


(1) V. una mia analoga osservazione nell’ « Emiplegia » 1886, riprodotta 
nel mio volume sulle « Malattie del cervello », che fa parte della Pato- 
logia speciale medica—CAntanI e MARAGLIANO. 
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tutte pelo immagini attuali che spunta il nome dell’ oggetto 
nel campo della memoria consciente. 

= Le afasie adunque danno il più largo contributo alla’ cono- 
scenza delle amnesie, e, quando noi potessimo farne uno studio 
completò e particolareggiato, forniremmo la nozione più chiara 
del meccanismo onde si producono le amnesie in rapporto alle 
localizzazioni funzionali del cervello. Nella prima parte di que- 
sta opera abbiamo già riassunto il nostro concetto su questo 
gruppo di sindromi, che vanno comprese sotto il titolo di 
afasie. 

Se ben si consideri, tutte ie afasie, in fin dei conti, si riducono 
ad amnesie. Si tratta solo di distinguere, se l’amnesia consista 
nella impossibilità della riconoscenza, della riproduzione, ovvero 
della evocazione, e se quest’ ultima sia volontaria od associativa 
ed involontaria. 

Qui io non voglio ritornare su la von quistione, già trattata 
più volte nel corso di quest'opera se quelli, che noi diciamo centri 
sensoriali, sieno, o pur no, centri formatori e conservatori delle 
immagini. Importa però ricordare, che le immagini verbali non 
sono altro che immagini’ più complesse, perchè più numerosi 
sono i componenti elementari che entrano nella loro formazio- 
ne. È più che probabile, che esse sieno formate e conservate in 
quelle regioni corticali, che tutti ormai riconoscono come zona 
. del linguaggio, secondo un processo evolutivo postero-anteriore 
del mantello cerebrale, che ho ricordato nella prima parte di que- 
stopera (pag. 156). Nulla prova il contrario. 

Se poi consideriamo, tra le altre cose, la incapacità di evocare 
volontariamente un’ immagine verbale, allorquando esiste una in- 
terruzione delle vie. tra il campo intellettivo ed il centro senso- 
riale delle parole, e la possibilità di evocarla, se altri pro- 
nunzi la parola non evocabile spontaneamente, anche quando 
non è compresa, passando per le vie FF'A'A dello schema a 
pag. 187, troveremo in questo semplice fatto la pruova più 
evidente, che la immagine si conserva dove si forma, e può 
essere evocata nella sono di formazione da uno' stimolo esterno; 
se le vie centripete subcorticali sieno integre ‘e, l’ onda ner- 
vosa esterna raggiunga il suo centro corticale; mehtre non può 
essere evocata da un’ altra area cerebrale, se le corrispondenti 
vie transcorticali sieno interrotte. 

Seguendo dunque il piano esposto circa le funzioni della cortec- 
cia del cervello, possiamo anche qui continuare la ipotesi, che tutte 
le lesioni dei centri corticali del linguaggio diano luogo ad am- 
nesie di riproduzione, le «quali saranno complete od incomplete, 
secondo che la lesione o l’inibizione sarà estesa o circoscritta nel- 
ľ ambito della zona del linguaggio. In questi casi nè la parola 
detta da altri o vista può essere riprodotta, nè il pensiero spon- 
Se o la conazione volontaria si può tradurre in parola, nè gli 

ggetti del mondo esterno possono evocare il loro rispettivo sim- 
o verbale, tenuto conto di tutte quelle differenze che stanno 
tra le diver sé parti della zona del linguaggio, e su cui ho richia- 
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(V. pag. 136 e seg.). 


Le amnesie di evocazione comprendono due gruppi: quelle di 
evocazione intellettiva e volitiva, e quelle di evocazione sen- 
soriale ed involontaria. Nel primo caso non funziona il campo 
intellettivo, v'è difetto di sintesi, difetto di potere direttivo, ed 
in tale condizione non si formano onde nervose atte ad essere 
trasmesse, per vie determinate, a punti definiti della zona del 
linguaggio per riprodurre le immagini verbali correlative; ov- 
vero sono interrotte le vie di comunicazione tra il campo intel- 
lettivo ed i centri sensoriali del linguaggio, ed in tal caso la 
evocazione si riduce ad un vago sentimento di conoscenza e 
ad una inefficace conazione evocativa. 

Le amnesie di evocazione sensoriale ed involontaria corrispon- 
dono,in massima, alle afasie cosiddette associative dal PITRES e da 
altri; e si possono tradurre in questo concetto fondamentale che: 
la immagine dell’ oggetto, la quale, indipendentemente da ogni 
potere volitivo e direttivo, si associò precedentemente alla imma- 
gine della parola, e quindi alla parola articolata, non raggiunge 
il centro verbale, per interruzione delle normali vie associative, 
e la parola non potrà essere riprodotta nè come dizione interna, 
nè come articolazione. Si avrà, in altri termini, una maniera di 
amnesia di evocazione involontari ia od automatica, che è ben di- 


versa da quella volitiva, di cui abbiamo testè fatto parola. 


Se poi le immagini elementari, che devono concorrere, dai ri- 
spettivi centri, a formare le immagini concrete, le quali for- 
niscono la vera nozione dell’obietto e quindi le rispettive parole, 
non possano convenire nella sintesi ideativa, perchè le vie as- 
sociative sono interrotte qua e là, si ha un’altra maniera di di- 
sturbo della memoria, che del pari conviene nel gruppo delle 
amnesie associative. 

Tali difetti mnesici possono essere di diversa origine, ed essere 
pure provocati dalla suggestione ipnotica o da autosuggestione 
nelle isteriche. Come si può far dimenticare ad un ipnotizzato 
un avvenimento, una scena od una parola, così nelle isteriche 
certi centri perdono la capacità di fornire i prodotti della pro- 
pria funzione. Insieme con le anestesie esiste nelle isteriche, 
per diminuita dinamogenesi, un grande torpore di tutto il pro- 
cesso mnesico. In taluni di questi casi l’amnesia è circoscritta 
ad alcuni nomi, od a qualche cifra, come nel caso di FERRARI. 
Le paralisi, le anestesie, le amaurosi isteriche non sono infine 
che parziali amnesie: tombe di vivi che il medico accorto può 
Spesso scoperchiare a suo talento. 


Dopo quanto ho esposto nella prima parte di quest'opera ed a 
principio di questo capitolo, non debbo indugiarmi ad indicare 
il substrato anatomico della memoria. Tutte le zone percettive 
sono centri formatori e conservatori dei loro rispettivi prodotti, 
a quella guisa che i centri delle sintesi psichiche sono forma- 
tori e conservatori dei particolari prodotti della loro attività, 


Sori 


CAPITOLO IV. 
Fisiopatologia della ideazione. 


In più occasioni, nei capitoli precedenti ho ricordato un fatto, 
che è di capitale importanza per lo studio del pensiero, la 
potenza creatrice dell’ intelletto umano. La natura non dà che 
il materiale grezzo, col quale esso costruisce le. modeste fat- 
ture dell’ immaginazione o le meravigliose ed immortali crea- 
zioni del genio, a quella guisa che con altro materiale grezzo 
l’uomo costruisce la capanna del selvaggio, o la casuccia del 
povero bracciante, od i suntuosi palazzi del ricco; i piccoli ca- 
sali o le grandiose metropoli, ove gli uomini, come i pensieri, 
vivono; si associano, si contrastano, si dissociano , agiscono 
o sono inerti, crescono, muoiono. 

Con l'aumento continuo dei recetti e dei percetti si evolve il 
pensiero con processo di ininterrotta formazione e di scambii 
perenni, per cui nozioni e giudizii assumono forme diverse, ed i 
pensieri varii, e variamente nudriti e coloriti, si succedono nelle 
più differenti combinazioni, con tendenza a manifestarsi, a riflet- 
tersi ed a seguirsi nelle più diverse condizioni di tempo, di luogo 
e di modo. Questa è la vera caratteristica del pensiero umano. 
Non vi è statica nella coscienza desta. Tutto e sempre vi si 
muove. Qualunque immagine ne varchi la soglia, ne allontana 
qualche altra, e può diventare centro di attrazione (evocatore) 
di altre, come astro che porti dietro di sè un numero grande 
di astri minori, che col primo formano una vera costellazione, 
che sorge, passa per lo zenit, e tramonta incalzata da altre. 
È facilmente dimostrabile che alcuni satelliti della prima ri- 
tornino Satelliti di un’ altra, e poi di un’altra ancora, ed il satel- 
lite di una costellazione diventi centro di nuove formazioni, o di 
nuova costellazione, in cui l’astro maggiore d'una precedente si 
troverà satellite in diversa combinazione. 

Non è concepibile l’ intelletto in condizione statica oltre un 
tempo relativamente piccolo, come non è possibile che si fermi 
un solo istante il movimento. molecolare nell’orgahismo vivo. Il 
dinamismo è la condizione della vita mentale, come della vita 
organica. Il rallentamento del moto continuo nella coscienza 
e nell’inconsciente è declinazione verso la morte, ed è per con- 
seguenza un fatto morboso. Mentre si formano e si organizzano 
costellazioni, i componenti di una passano in un’altra e poi in 
altra, in maggior numero di combinazioni quanto più semplici 
essi sono. ; 

È bene darne un esempio: Nella immagine di carta troviamo 
alcuni componenti come il colore bianco, la immagine tattile- 
muscolare della sottigliezza, quella della pieghevolezza, l’altra 
della levigatezza, che io ritrovo componenti di tante altre im- 
magini. È la ‘particolare combinazione loro, che caratterizza. la 
specificità di una immagine concreta, 
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Nel fatto che le immagini semplici entrano come componenti 
di un numero grande d’ immagini concrete, e che le loro com- 
binazioni si possono moltiplicare all’ infinito, si riscontra sovrana 
la legge della evoluzione. Ogni ora, ogni giorno danno un nu- 
mero grandissimo di nuovi prodotti, i quali entrano in combi- 
nazione con quelli preesistenti, ed incrementano il pensiero, e 
con i pensieri la personalità. Come i nuovi istrumenti che si 
aggiungono ad un’ orchestra rendono sempre più armonico un 
motivo, più complessa l’armonia, più agili le inflessioni estetiche 
dello spirito, più delicati i passaggi emotivi, più difficilmente 
analizzabili le note fuse, così i nuovi percepiti, combinandosi 
con i preformati integrano sempre più, nella mente, la natura 
di cui essa è riflesso, e le leggi di sua esistenza. 

Continuo e perenne è-l’ accrescimento dei prodotti psichici, 
risultati dell’azione degli agenti della natura sui centri percet- 
tivi; continuo e perenne l'incremento della personalità psichica, 
più decisa la differenziazione del me dalla natura circostante, 
quanto più la si conosce, o, che vale lo stesso, quanto più grande 
è il numero dei percepiti e più attivo il processo di assimila- 
zione e di fusione di essi per la formazione dei prodotti psi- 
chici più complessi, che sintetizzano la nozione dell’ ambiente 
fisico e sociale nel quale si vive. In questo processo si possono ri- 
conoscere la spiritualizzazione della natura e la formazione della 
coscienza dalla materia. i 

Due ordini di prodotti psichici sono formati con i percepiti : 
gli aggregati ed i composti. I primi sono decomponibili nei loro 
elementi, i quali si associano tra loro nella più svariata ma- 
niera, dando luogo alle più diverse rappresentazioni nella co- 
scienza. I secondi sono bensi assoggettabili al processo di ana- 
lisi (come fa lo psicologo, allorquando li esamina), ma essi sono 
composti stabili, e rappresentano determinati fatti esteriori o 
definite relazioni, e si associano nella più varia maniera tra 
loro e con gli aggregati nel moto perenne del pensiero consciente 
ed inconsciente, nello stesso individuo e nei diversi individui 
della comunità. , 

Tutte le immagini concrete e le parole sono composti stabili, 
in quanto esprimono oggetti determinati e rapporti fissi. L’im- 
magine concreta di libro risulta di un certo numero d’immagini 
più elementari, ormai fuse tra loro. Il frontespizio, le pagine, un 
certo numero di fogli di carta, il grado di sottigliezza e di le- 
vigatezza , il loro numero, la grandezza ed il colore delle let- 
tere, la loro forma, la interlineatura , il rumore particolare 
dello sfogliare, del volgere le pagine, sono tante altre immagini 
più semplici e particolari fuse tra loro tutte, così che ne risulti 
una immagine più complessa. Codesta immagine. è un composto, 
i componenti di cui risulta sono indissociabili da quella imma- 
gine concreta di libro. I libri differiscono per volume, per qua- 
lità e colore della carta, per la legatura, per la forma e la gran- 
dezza dei caratteri, per il colore e la doratura del dorso, per 
le lingue nelle quali sono scritti, per il contenuto diverso degli 
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argomenti, e per tante e tante altre particolarità, di cui le ri- 
spettive immagini sono fuse in maniera da dare un composto 
ideativo indecomponibile, che è l’idea generale di libro, diversa 
dalla immagine concreta di libro. Questa si riferisce a ciascun 
libro che io abbia visto o che sia passato per le mie mani, co- 
me quando cerco nella mia biblioteca quel dato volume, "che 
una volta sfogliai, e dove lessi qualche cosa che è rimasta "bene 
impressa nella mia memoria. 

Tale immagine generale risulta dalla immagine visiva di un 
gran numero di libri, dalle immagini visive delle singole parti 
di essi, dalle immagini tattili e tattile-muscolari (volume, peso) 
dei volumi passati per le mani, dalla immagine uditiva, sfoglian- 
doli, dai nomi degli autori, e poi dai particolari del loro contenuto, 
che ho fissato nella mia memoria, che a loro volta sono immagini 
di parole, visive, uditive, cinestetiche, e poi: concetti, ecc. Tutto 
ciò è fuso nell? immagine generale di libro; ciascuno di essi ha ca- 
ratteri generali e caratteri differenziali. Questi appartengono al- 
l’immagine concreta come parti integranti, ond’ è che ciascuna 
di esse si distingue da tutte le altre. I caratteri generali ed i 
particolari si fondono tutti nella idea generale di libro, la quale 
rappresenta un prodotto fisso assai più comprensivo, analogo 
(assumendo esempio dalla chimica) ad un prodotto di costituzio- 
ne atomica più complessa, formato di molecole organiche, a 
loro volta di complessa costituzione atomica. 

L’idea generale non si riferisce a nessuna immagine concreta, 
‘bensì al coacervo di tutte quelle che la formano e che si sin- 
tetizzano' nella parola, nella quale la idea generale si plasma; 
tutte le immagini concrete delle quali risulta, restano al primo 
piano della coscienza in maggiore o minor numero, e si rap- 
presentano talora quelle principalmente che la memoria for- 
nisce più definite e più colorite, che son date da impressioni 
più forti, e che hanno assunto un maggior numero di relazioni 
associative. Le immagini concrete, come le idee generali, hanno 
forte potere assimilativo proporzionatamente al potere percet- 
tivo ed attentivo dell’ individuo. Se prendo più volte lo stesso 
volume in mano, rileverò ciascuna volta qualche connotato 
che era sfuggito alla mia prima osservazione, Gd imparerò 
qualche altra cosa che è contenuta nel volume, e che prima 
non conoscevo. Tutte queste immagini e nozioni secondarie 
entrano nell immagine concreta del singolo volume, di modo 
che, quando io riproduco quella di un dato volume, mi posso 
rappresentare un’ infinità di altre immagini e di ricordi che 
a quella esclusivamente si riferiscono, il cui numero varia più 
o meno per ciascuna immagine concreta. Tutte quelle immagini 
secondarie non sono essenziali per la costituzione della immagine 
concreta del libro, ma sono parti secondarie, le quali corteggiano 
variamente ciascuna di esse. E evidente che l’immagine con- 
creta, che l analfabeta, o colui che è poco colto, ha del libro, 
è ben diversa da quella che l’uomo di studio ha di ciascun vo- 
lume della sua biblioteca. Ogni immagine ha potere assimilativo, 
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mercè il quale essa s'integra con elementi assimilabili del mondo 
esterno. 

Uguale potere assimilativo possiede l’idea generale. Ciascun 
nuovo libro, che si vede o si legge, fornisce altre immagini con- 
crete, che vengono fuse con tutte le altre in un prodotto sinte- 
tico, che è la idea generale di libro, che con le nuove immagini 
s'incrementa e diviene più complessa. Una tale fusione non è 
realizzabile che con l intervento della parola. Essa sola pos- 
siede tale proprietà riassuntiva: essa sola è il freddo matraccio 
dove cadono, come gocce distillate, le immagini nuove che alle 
preesistenti si combinano, e sempre nuove, quanto è lunga la 
vita, e quanto è forte il potere apprenditivo della personalità; 
essa sola, quel piccolo ed inestensibile organismo, le comprende 
tutte, ed in una le esprime. Così si formano i concetti, i quali 
sono inseparabili dai nomi. Concettualismo e nominalismo sono 
due termini correlativi e coesistenti di due fatti indivisibili , 
come sono indivisibili la vita e l’ organismo. Può cessar la 
vita e rimanere l'organismo o meglio la mummia di esso; come 
talora scompare il contenuto del concetto, e rimane la parola 
che è il suo cadavere; ovvero la forma può esser plasmata 
senza vita e senza contenuto dall’ uomo inferiore, come il bur- 
rattino di carta che è composto dal bambino. 

Le immagini, pur non avendo rapporti immediati col tempo, 
ci trasportano al di là dei confini delle immediate circostanze. 
Questa escursione nella coscienza, al di là della percezione im- 
mediata e diretta, facilita immensamente la estensione nelle re- 
lazioni di tempo o di spazio; ed, allorquando per essi gli oggetti 
hanno raggiunto il punto luminoso della coscienza, diventano 
nucleo di formazione di concetti, come un centro di attrazione 
e di assimilazione di altre immagini. Secondo H ABIT (Con- 
gresso Internazionale di Psicologia, 1900) lo spirito comincia con 
una maniera di pensare che non è nè generale nè particolare, 
ma generica. La percezione riflettente l’ individuo e la conce- 
zione riflettente il genere sono due formole, come due branche 
che partano parallelamente dallo stesso tronco; il percetto non 
precede il concetto, ma è contemporaneo ad esso (1). 

Le immagini concrete, che entrano nella composizione dei con- 
cetti, sono dei duplicati. Tali duplicati nei concetti non hanno vita 
per sè. Essi sono mantenuti attivi dal centro di loro formazio- 
ne. Se questo è distrutto, essi perdono la loro vitalità, e muoiono 
pure come le originali, ed il concetto perde una categoria di com- 
ponenti, e si atrofizza. A quella stessa guisa che le immagini con- 
crete dei singoli oggetti sono mantenute attive dalle immagini 
elementari dalle quali esse risultano (V. parte 1°), i prodotti più 


(1) È una concezione indimostrabile quella dell’ Arrr. Se l’uomo oggi 
non può rappresentarsi le sensazioni, gli è per la costituzione complessa 
del suo sistema nervoso; ma è evidente, seguendo la filogenesi della mente, 
che il processo di fusione non è stato realizzabile se non a sviluppo inol- 
trato del sistema nervoso. Il concetto della progressività sviluppato nel 
capitolo delle percezioni è applicabile anclie al pensiero. 
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di tutte le immagini concrete, dalle quali essi sono formati. Al- 


lorquando il numero e la vitalità di queste diminuisce, od esse 
muoiono , diminuiscono il numero, la comprensività , la esten- 
sione dei concetti, ovvero essi perdono la loro vivacità e tra- 
montano. La clinica fornisce numerosi esempii confermativi. 
Eccone uno: 

Un individuo cieco (ambliopico) venne accolto nella mia clinica 
per demenza; non presentava nessun disordine somatico, era al- 
quanto disorientato, e molto impoverito mentalmente, così che non 


rispondeva che ad alcune: domande, dopo pause più o meno lun- . 


ghe; non prendeva alcuna iniziativa, allorquando si accorgeva 
che persone erano intorno al suo letto, però udiva e intendeva 
quello che gli si dicesse, e conservava tutti i movimenti e tutte 
le maniere della sensibilità. 

All’autopsia furon trovati, unica causa della demenza, estesi 
focolai di rammollimento in ambo i lobi occipitali; tutto il resto 
del cervello era normale. In questo caso era stato soppresso 
tutto il ricco patrimonio di immagini visive, e mancava quindi 
ai lobi frontali ed alle altre parti del mantello la carica delle 
tensioni necessarie per la rappresentazione dei proprii prodotti, 
la cui attività è condizionata precisamente dal continuo afflusso 
di onde specifiche da tutte le parti attive del mantello cerebrale. 

Ogni pensiero nascente è sostenuto da tutto il corteo col quale 
ha rapporti associativi; è come l’oratore di un partito, il cui pen- 
siero è sostenuto da quello di tutti. gli associati che egli rap- 
presenta. 

I duplicati di ciascuna immagine, che entrano nella. costitu- 
zione dei concetti, non posseggono esistenza autonoma; essi vi- 
vono con le onde trasmesse continuamente dai rispettivi centri 
percettivi, vale a dire dalle immagini originali che sono in essi 
conservate. Tutta la storia dei focolai distruttivi dei centri sen- 
soriali, delle zone di evoluzione (linguaggio), e delle vie associative 
è un’estesa, irrefragabile dimostrazione di questa legge, la quale 
anima c governa tutto il complicato meccanismo dell'intelletto, 
Se un centro è distrutto od una via è intercettata, diminuisce la 


attività in tutti gli altri, tutta la vita intellettiva mẹ risente; 


manca la nota della corda spezzata, nella preformata armonia 
dell apparato musicale. : 

Nel continuo movimento delle immagini prevale la tonalità 
di quelle che, per numero e vivacità rappresentativa, hanno 
grande predominio sulle altre. Così nel moto e nella esplica- 
zione del pensiero gli uomini appaiono quale più visivo, se pre- 
valgono sulle altre le immagini visive, quale più uditivo o più 
tattile-motore; ed, a seconda dello sviluppo della mente, esso sarà 
più sensoriale (prevalenza d'immagini concrete) che concettuale 
(numero grande e prevalenza del potere rappresentativo dei 
concetti). Un fanciullo di otto anni, che riproduce su un mar- 
ciapiede un disegno od una figura con molta perfezione, deve pos- 
sedere in alto grado il potere formativo di immagini visive © 
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quello delle associazioni tra le immagini visive, lucide e precise, 
e le tattile-motrici, onde la misura e la precisione dei movi- 
menti, come l’artista di cui ho riferito innanzi possedeva la 
grande abilità nel ritrarre i contorni precisi di una figura cor- 
rendo da qualche distanza verso la tela con meravigliosa pre- 
cisione di movimenti; come era di RAFFAELLO, di ORAZIO VER- ' 
NET, che disegnava dall'infanzia « come un professore di belle 
lettere sa scrivere », e di tanti altri. 

Il tipo può essere prevalentemente tattile-motore, come Kon- 
newka, di cui parla HIRTH, il quale poteva tagliare disegni 


di carta sotto la tavola, ricavando profili somigliantissimi senza 


mai guardarli, come il violinista il quale ha la più esatta mi- 
sura degli spazii reali sul manico del violino, il cantore il 
quale misura con lo sforzo d’innervazione gli spazii vocali, 
e gli oratori i quali posseggono la misura precisa e la me- 
moria motrice e fedele, che sono necessarie per la esatta arti- 
colazione della parola e per quella simpatica inflessione di 
voce, che solo i grandi fra essi sanno padroneggiare. 

E ben chiaro che in tutti questi casi non è mai in giuoco una 
sola forma di memoria. La memoria motrice dei cantori, la visiva 
dei pittori, la uditiva nei musicisti è sempre associata ad una me- 
moria d'altro senso. I visivi ed uditivi devono essere di neces- 
sità anche motori, perché è solo dalla forte e fedele memoria 
motrice che nasce la precisione di tutti i movimenti, per i quali 
viene espresso il patrimonio. immaginativo delle diverse cate- 
gorie di uomini, e la memoria motrice dell’oratore è una delle 
forme mnesiche coordinata all’ immenso lavoro formativo, evo- 
cativo e riproduttivo della sua mente. 

Se alcuni scrittori nutriscono il pensiero di prevalenti imma- 
gini uditive sì che leggendoli avverti il ritmo e l’armonia della 
frase, in altri le immagini visive prevalgono, e saltano alla 
mente i colori e le loro nuances nelle più armonizzanti postu- 
re, sempre ed in tutti il prodotto è complesso, le immagini 
sono fuse e difficilmente separabili. Di modo che, quando cate- 
gorizziamo gli uomini in visivi, uditivi, o tattili-motori, intendia- 
mo accennare alla prevalenza di un ordine d’immagini sulle 
altre, di quell’ ordine che più sicuramente e prevalentemente in- 
vade il campo della coscienza, e dà la propria impronta alle 
maggiori manifestazioni del pensiero. ` ` 

La storia dell’arte insegna che gli artisti, visivi-motori o udi- 
tivi-motori sono più sensoriali anzichè concettuali, come più 
sensoriale è la giovinezza rispetto alla maturità, e la giovinezza 
delle razze rispetto alle loro generazioni successive, che avan- 
zano nel pensiero e nell’ azione. Il concettualismo predomina 
nella maturità e nella civiltà molto progredita, ma l’ arte, che 
precede la scienza e la storia, si trasforma più tardi in arte 
Storica e concettuale, animandosi al soffio del pensiero pro- 
gredito. 

La legge della evoluzione qui apparisce legge suprema del pen- 
siero e della parola, del contenuto e della forma. Lo sviluppo 

86 


— Bi 


della favella segna la grande traiettoria, che descrive il pensiero 
umano staccandosi da tutte le altre specie animali nella com- 
prensione dell’ ambiente e della natura tutta. 

A quella stessa guisa che nello sviluppo delle specie animali 
e del singolo individuo di ciascuna specie, le cellule, per le di- 
verse condizioni di esistenza, assumono: diversa forma ed espli- 
cano variamente la loro intrinseca energia come funzione, in 
armonia con quella di altri gruppi cellulari, mercè un lavo- 
rìo continuo di differenziazione, di distinzione, di divisione del 
lavoro, e di associazione, secondo il successivo e volversi delle 
serie animali e dell’ individuo in ciascuna varietà; così il lin- 
guaggio umano, per lo sviluppo del pensiero e per la continua 
differenziazione , distinzione di oggetti, di qualità, di stati e di 
rapporti, si è andato arricchendo sempre di nuovo materiale. A 
quella guisa che nello sviluppo embriogenico dell’ organismo 
umano alcune forme elementari di transizione scompaiono per 
cedere il posto ad elementi più stabili e più adatti alla vita, in, 
lotta con gli agenti esteriori, così le lingue morte e le lingue 
che morranno, come i tessuti di transizione, insufficienti allo 
scopo di loro esistenza, nelle nuove condizioni della vita intel- 
lettiva nelle società che si succedono, muoiono, e come quelli 
mai più ritornano in vita, risolute nella genesi delle lingue che 
furono dopo, e ‘queste in quelle che sono ora. 

La genealogia e l'immenso sviluppo raggiunto e da raggiun- 
gersi dalla favella, nel succedersi dei secoli, ne sono, nella 
filologia e nella linguistica, la embriologia. Analogamente lo 
studio dello sviluppo del linguaggio nel bambino mostra il pal- 
lido riflesso, benchè in condizioni così differenti (eredità), dello 
sviluppo del linguaggio; e d’altra parte l anatomia, la fisio- 
logia e la patologia del sistema nervoso hanno messo in luce 
un numero grandissimo di fatti, che armonizzano la legge evo- 
lutiva del linguaggio con quella degli organi di cui è mani- 
festazione funzionale, principalmente del mantello cerebrale 
(vedi parte 1°). eb 

Che il linguaggio sia derivato da un piccolo numero di suoni 
più o meno articolati e distinti, viene, direi quasi, provato dai 
documenti che si posseggono di un periodo abbastanga inoltrato 
dello sviluppo umano. ) 

Le radici monosillabiche, alle quali gli affissi, gl infissi ed i 
prefissi hanno apportato tanto numerose modificazioni da arric- 
chire di uno straordinario numero di parole il vocabolario, sono 
ben posteriori ad altri suoni; essi od i loro derivati non presero 
il significato preciso di cose che molto più tardi, ed il senso 
astratto, che ad essi attribuisce il MAX-MUELLER, se non passando 
per la forma del verbo. Così sarse, che era il nome del serpente, 
prima di significare strisciare, dovè probabilmente essere un ap- 
pellativo concreto, e nasceva dalla imitazione del sibilo del 
serpe, o dal rumore che esso produce strisciando sull’erba. 

Nessuno più oggi contrasta la dottrina delle formazioni lente, 
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la prodigiosa antichità dell’ uomo, e la infinitamente lenta evo- 
luzione del linguaggio e della intelligenza umana. ; 

Chi può dire quali sieno state le manifestazioni verbali del- 
l’uomo del periodo paleolitico (che va da 240 mila od almeno 
da 160 mila a 60 mila anni fa) di quello dell’epoca mesolitica, 
e dell’ uomo del periodo neolitico, che comincia 20 mila anni fa ? 
(WOODRUFF, An antropological study of the small brain of the civi- 
lized man and its evolution. American Journal of insanity 1901). 

Si sa che le iscrizioni cuneiformi di Persia contengono non 
più di 379 parole. 

Gli antichi dotti di Egitto, per quanto ci apprendono le iscri- 
zioni geroglifiche, pare che non avessero disposto di più di 658 
parole (MAx-MULLER). 

I radicali, val quanto dire il patrimonio linguistico dei popoli 
primitivi, non sono più che quattro in cinquecento. 

‘Lo stesso autore in una più recente pubblicazione ( The Mo- 
nist. 1891) insiste nell’affermare che le radici verbali sieno cir- 
ca 800; però, siccome molte di esse hanno lo stesso significato, 
e potrebbero essere eliminate dal calcolo delle radici a signifi- 
cato proprio, il numero si potrebbe ridurre sino a 121. Questo 
piccolo numero di radici è cresciuto in ragione aritmetica. 

Il vecchio testamento contiene già 5642 parole, i drammi di 
SHAKSPEARE non meno di 15000; il dizionario di ROBERTSON e 
WEBSTER conteneva 48566 parole, mentre le recenti edizioni di 
WEBSTER ne contano 70000, e quello di FLUEGEL 94464 (MAX- 
MUELLER, Lettere sopra la scienza del linguaggio, pag. 268 e seg.). 
Il numero delle radici inglesi è di circa 461, mentre la somma to- 
tale delle parole inglesi ha raggiunto la cifra di circa 250000 
(M. MUELLER, The Monist. 1891). 

Basta seguire lo sviluppo di un radicale per formarsi il con- 
cetto della maniera meravigliosa, con cui si è andato acere- 
scendo di nuovi rami il grandioso albero del linguaggio. 

P. E. Il radicale Spac, di un significato molto vago, generale 
ed involuto, ha fornito: 

Spas (sanscrito) vedere, esaminare. 

Spec (greco) divenuto scep per frequente interversione d’una 
lettera. 

Specio (latino). 

Spehom (primitivo alemanno) vedere. 

Il sanscrito Spas ha dato: 

Spas guardiano. 

Spashta manifesto. 

Spasa spione. 

Dal greco Scep sono derivati: 

Skeptomai osservare. 

Skepticos ricercatore. 

Skopos cosa cercata. 

Episkopos chi esamina. 

Dal latino Specio il sostantivo Species (ciò che si vede). 

Quest'ultima parola è stata adoperata prima per gli oggetti 
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mobiliari, utili, in seguito per gli aromi (come cose utili alla 
vita) d’onde il francese espèces ed i suoi derivati épices, épicier, 
ed in italiano ‘spezie, speziale, spezieria e via dicendo. 

Dal greco Episcopos deriva il latino Episcopus. 

Questa parola, passando per la lingua barbara dei franchi, ed 
in virtù della contrazione sillabica (per selezione, risparmio di 
forza, ecc.) è divenuta in francese episc. Il cangiamento del p 
in v è cosa frequente nelle parole che dal latino passano al 
francese (così: recipere, recevoir; sapere, savoir, ecc.); così episc 
è divenuto evisc. Questa parola, per il mutamento frequente 
dell’ è in e nella classe popolare a Roma, diventa eves o evesque 
in francese, ove soffre ancora la contrazione dell’ s, e diventa 
evèque (Vescovo). 

Un'altra ramificazione; ed intanto avverto che non fo cenno 
che dei grossi tronchi. i 

Dal sanscrito Spasa-spione son derivati: 

il primitivo alemanno Spëha — (spia); 
l’inglese Spy — (spiare); 
il francese -Espie — (spia); 

» Espion — (spione). 

L'uomo riconoscendo, mercè l'evoluzione dell’ attività percet- 
tiva e del potere atientivo, nuove cose e nuove qualità, nuovi fatti, 
nuovi stati e nuovi rapporti, ha bisogno di esprimere tutte que- 
ste cose; l accrescimento continuo delle sue idee con parole 
nuove, le quali derivano dalle vecchie, a quella stessa guisa 
che le nuove idee derivano dalle antiche. 

L’incremento delle scienze e delle industrie, i cresciuti rap- 
porti tra popoli lontani, il genio letterario, la brevità e l’eufo- 
nia (causa di selezione), la corruzione sillabica (MAXx-MULLER) 
hanno potuto talvolta modificare le parole fino a far sperdere 
le tracce della loro filiazione, specialmente nel laberinto dei 
dialetti, ma non per tanto è riconoscibile la legge generale. 

Nella conoscenza dello sviluppo del linguaggio nel bambino, 
e nell’analogia tra le leggi che governano questo e quello dello 
sviluppo del linguaggio della prima umanità (DARWIN, VIER- 
ORDT, PREYER, KUSSMAUL, TAINE, SCHULTZE, TRACY e PAOLA 
LOMBROSO), noi ci formeremo la convinzione che i primi elementi, 
che sono come il germe del futuro linguaggio del neonato, sono 
suoni indistinti, che più o meno si ‘approssimano ai suoni 
di a ed e, il primo esprimente sensazione piacevole, il secondo 
dispiacevole, anch’esse più o meno indistinte. La vocalizzazione 
è l’espressione dell’ emozione, della sensazione indistinta, non 
dell'idea; il meccanismo vocale è il primo che nel bambino si 
esplichi; anche nella emissione dei diversi suoni quello di a è 
più semplice di quello di e, col quale cominciano i primi mo- 
vimenti della lingua, che mancano nella emissione del suono a. 

I primi suoni labbiali di m e di b in combinazioni con vocali 
in forma di sillabe, sono del tutto privi di significato simbolico, 
o sono l’espressione dell’ attività imitativa, nel cui soddisfaci- 
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mento però il bambino si compiace di un effetto tattile ed acu- 
stico, così nelle sillabe mam, amm, nl, ml, ecc. 

La distinzione tra l’ io ed il mondo esterno comincia ad essere 
tracciata alla fine del primo anno, quando il bambino emette i 
primi suoni articolati. Anche a due anni ¿io e tu non sono di- 
stinti e localizzati. La piccola Ferri disse la prima volta io a 
26 mesi; ed il bambino di Preyer a 31 mesi non attribuiva an- 
cora giustamente l’ io ed il tu. Il grado di sviluppo intellettivo 
e cerebrale del bambino non ‘comporta polisillabi, ma monosil- 
labi solamente, od un complesso sillabico meno complicato della 
parola vera, che il bambino ha intenzione di pronunziare. Esistono 
già la immagine dell’oggetto e la immagine acustica della pa- 
rola, non la coordinazione motoria per esprimerla. Una bam- 
bina, molto intelligente, per dir sonno ogni volta che voleva 
andare a dormire, diceva 000 e più tardi nooo; invece di acqua 
i bambini dicono aa; oppure pronunziano due sillabe solamente 
per una parola di tre o di quattro: uno dei miei bambini pro- 
nunziava « povà » invece di portogallo; ed i bambini, di cui parla 
il TAINE, dicevano colà invece chocolat. 

Quello che vien dedotto dallo esame dei documenti del primo 
linguaggio della umanità, come per esempio del primitivo lin- 
guaggio con radicali, è la verosimiglianza del paragone col lin- 
guaggio dei bambini, la cui particolarità, tra le altre, è la strut- 
tura elementare della sillaba (il bambino impiega sempre un 
minor numero di suoni: ban invece di blanc, omama invece di 
grossmama (SCHULTZE)) e l’onomatopea. 

Vi è difetto di precisione in ciascun suono in particolare, così 
a diviene ai, au, iau, ecc.; e le consonanti vengono spesso rad- 
dolcite : b per p, s dolce per c, s per z, th per v, ecc. 

Vi è pure sostituzione di suoni gli uni agli altri. Così: tloiæ 
invece di croix (SIKORSKY). 

Quando i bambini sanno già pronunziare dei suoni separata- 
mente, sono incapaci di coordinarli per costruirne una parola. 
Così possono pronunziare bene ca-mi-na separatamente, ma non 
sanno ancora per un pezzo mettere insieme queste sillabe per 
dire camminare, e dicono o nannà o mina. 

Tutte queste particolarità del linguaggio dei bambini confer- 
mano la dottrina di TAINE, che cioè i suoni nel bambino si ela- 
borano per una metamorfosi costante dei movimenti articolato- 
rii elementari più semplici (1). 


(1) Tare e ScruLtza hanno dato un’interpretazione fisiologica della me- 
tamorfosi dei diversi suoni articolatorii dei bambini. Eglino hanno dedotta 
dalle.loro osservazioni la legge, che dal movimento più semplice si passa 
al movimento più complicato, ed i movimenti articolatorii si realizzano i 
primi per mezzo di quegli organi ove è più sviluppato il senso tattile. 
Così è che i bambini pronunziano prima le labbiali e le dentali m, d, p, 
t, s, e non pronunziano ilk o il ch italiano ed il j che molto tardi. Primaria- 
mente quest’ultima lettera richiede un maggior dispendio di forza musco- 
lare (ScHULTZA); in secondo luogo richiede una coordinazione molto com- 
plessa dei movimenti di cui i bambini non sono ancora capaci; infine per- 
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Molto più significativo è il fatto che le parole pronunziate dal 
bambino , ordinariamente neologismi o formazioni onomatopei- 
che, servono ad indicare una quantità di cose e di relazioni. 
Il bambino di Preyer con la parola atta voleva intendere: vo- 
glio andare — è andato — non è là — non è più là— non ci è 
niente là — non e’ è nessuno — è vuoto, ecc. Sarebbero queste le 
parole medaglia di P. LOMBROSO. 

E verosimile che i monosillabi ed i neologismi onomatopeici 
dei bambini sieno il corrispettivo dei radicali di un'epoca molto 
remota dell'umanità; il predominio delle vocali nel linguaggio 
dei bambini trova il suo riscontro nel predominio delle vocali 
in molte lingue primitive. E molto presumibile che l’uomo del- 
l’epoca paleolitica ed anche neolitica non avesse avuto altro lin- 
guaggio che quello dei gesti e dei semplici suoni vocali od inte- 
riezionali associati a qualche consonante, come del resto si ve- 
rifica anche in alcuni animali; più tardi si formarono dei mono- 
sillabi, i quali ebbero, per lungo tempo, diverso significato, forse 
anche secondo la disposizione sintattica. Come han dimostrato il 
CURTIUS per la lingua greca, e lo SCHLEICHER, il GRIMM, lo SOHLE- 
GEL, il d’AscoLi; il MÜLLER ecc., pel sanscrito e per le altre 
lingue, queste son passate tutte per un periodo di radicali che, 
d’ordinario, esprimevano impressioni sensoriali empiriche. An- 
che ora, in Africa ed in Asia si son trovati idiomi rudimentali, 
monosillabici, paragonabili al cinguettio degli uccelli (MÜLLER); 
i Veda di Ceylan hanno un linguaggio fatto in prevalenza di 
suoni gutturali, in cui è difficile scorgere una vera, articolazione 
di suoni (EMERSON, TENNENT). Alla stessa conclusione sono ve- 
nuti HAHN e BRADLEY sulla lingua di alcuni Ottentotti e di una 
tribù Australiana, la quale non disporrebbe che di gridi mono- 
sillabici. Nell Hawaiano per esempio, si trova huiaioni testimo- 
niare. Si suppone, e molte prove favoriscono l’ipotesi, che nel 
progresso delle favelle alcune articolazioni più leggiere sieno di- 
venute più forti, e che quanto minore è il numero delle conso- 
nanti, in complesso, tanto più sia antica e meno evoluta la lin- 
gua. Come nello sviluppo del linguaggio del bambino , così in 
alcuni popoli, passando di generazione in generazione , i 
suoni indistinti sarebbero divenuti suoni distinti. Im tutti i dia- 
letti polinesii, dice HALE, non si fa alcuna distinzione fra i suoni 
bep, det, gek,ler. La parola sanscrita Gharma (calore) 
‘diventa thermos in greco; l’aspirata gutturale della prima diventa 
aspirata dentale nella seconda, per la ragione molto plausibile, 
messa innanzi da MAx-MULLER, che questa diversità fonetica 
sia da attribuirsi ad un previo stato del linguaggio, in cui i due 
o tre principali punti di contatto non si riscontravano ancora 
chè nella pronunzia deile lettere labbiali e ‘dentali il bambino si giova 
della squisita sensibilità tattile delle labbra e della lingua, nonchè della 
sensibilità muscolare ; mentre per la pronunzia delle palatali, siccome il 
velo e la volta del palato hanno poca sensibilità tattile, le differenti posi- 
zioni palatali della lingua non possono esser guidate che dalla sensibilità 
muscolare solamente. È 
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definitivamente separati l'uno dalaltro, come avviene nei dia- 
letti polinesii e come avviene nel bambino. 

Quando il bambino ha imparato a ben pronunziare le parole, 
il suo patrimonio verbale, come quello delle sue idee, è molto 
povero; quelle poche parole hanno un significato molto gene- 
rale. Per un certo tempo, p. e., la parola papà è attribuita a 
tutti gli uomini ch'egli vede, perchè non nota ancora le diffe- 
renze tra il padre e gli altri uomini. Così probabilmente era 
dei radicali, quando erano parole di un linguaggio vivo; così 
è anche ora di alcuni popoli, la cui intelligenza e la cui cul- 
tura sono rimaste ancora molto basse. 

Il grande patrimonio verbale moderno si è acquistato come 
si acquista dal bambino per vie analoghe con un continuo pro- 
cesso di differenziazione, e quindi per l’accumularsi e disporsi 
armonicamente di nuove idee e di nuovi concetti, derivati dai 
primi. Senonchè nel bambino odierno trovansi preformate, per 
atavismo, tutte le condizioni organiche indispensabili ‘all’intel- 
ligenza ed al linguaggio odierni; mentre, nel lunghissimo corso 
preistorico dell’umanità, quelle condizioni si dovettero realizzare 
mercè una lenta evoluzione, determinata dagli stimoli del mondo 
esterno nel più lato senso della parola. 

Le conoscenze, che possediamo dell’evoluzione del senso cro- 
matico, si possono attagliare, benchè contiamo un minor numero 
di documenti, a tutti gli altri sensi. 

Noi non possiamo farci a considerare lo stato psichico dei po- 
poli primitivi, come non possiamo compenetrarci del tutto delle 
condizioni psichiche del bambino, poichè noi sentiamo, perce- 
piamo e giudichiamo assai diversamente dal bambino, come 
dalla maniera con cui percepisce un artista l'armonia di un con- 
certo, o le bellezze di un dipinto. Difatti il verde, il blu, il ce- 
leste, il violetto, vennero tutti compresi e confusi col nero. Eti- 
mologicamente, blu ed il tedesco blau derivano da black; il cinese 
hiuan, che ora significa il celeste del cielo, prima significava 
nero (black); la parola nil, che ora in persiano significa blu, de- 
riva da Nilo od il fiume nero (black-river)—(BUCKE , The growth 
of the intellect, American Journal of insanity. Iuly 1882). 

Il linguaggio dunque par si sia sviluppato, parallelamente ai 
sensi ed all’ intelletto umani, da suoni vocali emotivi più o meno 
indistinti; il suo meccanismo articolatorio si è sviluppato più 
tardi; nei monosillabi sono, come in un germe, i primi elementi 
del futuro linguaggio articolato; le lingue si sono arricchite 
sempre più di nuove parole, spogliandosi dei vecchi elementi e- 
spressivi divenuti disadatti alle nuove condizioni di esistenza , 
ed alle perfezionate vie impressive; infine nello sviluppo del 
‘linguaggio del bambino (ontogenesi) noi possiamo rintracciare, 
come riprodotto, il processo dello sviluppo del linguaggio della 
umanità (filogenesi). 

Linguaggio e pensiero, secondo me, sono venuti formandosi 
parallelamente; sono due facce della stessa cosa, e sono, almeno 
in quanto si riferisce ai concetti, inseparabili. La parola greca 
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logos aveva doppio significato di parola e di pensiero, ed ognuno 
può persuadersi che Logos non può esistere senza logos (MAX- 
MÜLLER). Dall’esempio portato innanzi si può ben argomentare 
la lontana figliazione delle parole astratte x spettacolo » o « ri- 
spettabilità » per un certo numero d'infissi e di suffissi dalla ra- 
dice « spas »; ed ognuno può convincersi che le parole, da cui 
sono derivate, avevano significato concreto, come quello in cui 
era usata la parola « scopos ». Quando, per continuo processo di 
associazione d'immagini concrete e di relazioni, si arriva alle 
astrazioni, come quelle che esprimono le parole « spettacolo », 
« rispettabilità », il pensiero che esse racchiudono non è rappre- 
sentabile che per le rispettive parole. Noi possiamo immaginarci 
un oggetto che si vede, o parecchie cose insieme che si videro 
e ci commossero , ma tutte queste immagini non sono il con- 
cetto astratto di spettacolo ` questo concetto non è che per la 
fusione di tante cose e di tante relazioni tra il mondo visto ed il 
me nella parola « spettacolo ». Se l’acqua è derivata dalla com- 
binazione dell'idrogeno con l’ossigeno, essa non è la stessa cosa 
che l'idrogeno e l'ossigeno; l acqua è l’acqua, e non è che per 
le sue qualità intrinseche, a quella stessa guisa che la parola 
rispettabilità non è che per la sua costituzione e per il suo con- 
tenuto coalescente con la forma, e non può significare niente 
di concreto , nessuna delle cose o delle persone rispettabili , 
nulla che cada sotto i nostri sensi, e quindi non può risvegliare 
l’immagine di nessun percepito, salvo il simbolo fono-articolato. 

La parola materia, per servirmi d’un esempio riportato in un 
recente lavoro di MAx-MULLER, esprime qualcosa che non è un 
oggetto. Materia per sè non esiste, come non esiste « spetta- 
colo », se non per la parola che sintetizza tutte le immagini delle 
infinite cose comprese nella materia. 

La patologia del linguaggio ha fornito le prove più irrefra- 
gabili che concetto e parola sono coalescenti ed inseparabili, nel 
senso che la scomparsa della parola annulla pure il potere com- 
prensivo di tutto il contenuto del concetto. Se perdo la parola 
laboratorio, potrò rappresentarmi ad una ad una immagini con- 
crete di luoghi e di apparecchi di ‘un istituto scientifico, e di 
persone, e di ricerche, ma non ho più la sintesi di tutto ciò. 

Tale concetto nettamente espresso da me, benchè non nuovo, 
molti anni fa (1887), coincide con le conclusioni alle quali è per- 
venuto in una interessante memoria HEINRICH GOMPERZ (zur 
Psychologie der logischen Grundthatsachen. Leipzig u. Wien 1897). 
Se si potesse supporre un uomo di intendimento perfetto pri- 
vato della favella, potremmo immaginare, secondo questo au- 
tore, che egli sia capace di percezioni e di riproduzioni, di at- 
tenzione sulle somiglianze e le differenze delle cose, di analisi 
delle immagini complesse dissociandole in quelle più semplici, 
di quella forma di pensiero che diciamo immaginativa, ma sarebbe 
incapace della fusione delle idee in idee generali, nonchè di for- 
mare proposizioni e ragionamenti. Nella evoluzione dunque del 
pensiero la formazione delle idee generali per sintesi è condizio- 
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‘nata alla formazione della parola, con la differenza che, mentre 
nella lingua primitiva, come in quella del bambino, ogni parola 
designa oggetti che potrebbero essere confusi tra loro, nelle 
lingue evolute le parole astratte o generali designano una quan- 
tità di oggetti particolari, i quali hanno di comune alcuni con- 
notati, o sono tra loro in certi rapporti, quelli che il GOMPERZ 
chiama correlati sensibili dell’ idea. 

Gli stati di demenza grave, consecutivi alla formazione di un 
piccolo focolaio distruttivo della prima circonvoluzione tempo- 
Tale di sinistra od anche solo del giro angolare, nei visivi 
(BrancHI, Rivista Sperimentale di Freniatria 1887, e Dottrina del- 
l'afasia rispetto alla intelligenza ed alla capacità giuridica —Il Po- 
liclinico 1894), che induca amnesia verbale, risolvono sperimen- 
talmente la vieta questione, con diversa fortuna sostenuta da 
LOCKE, SPENCER, ROMANES, MAx-MULLER, se il linguaggio sia 
assolutamente necessario alla formazione ed alla esplicazione 
della. intelligenza. 

Nel' corso del pensiero astratto intanto si può avverare che al- 
cuni individui particolari (immagini concrete) si ripresentino 
Come rappresentanti sensibili di tutto il gruppo (se io parlo di 
cavalleria mi si rappresenterà qualche soldato od ufficiale a ca- 
vallo, o qualche scena vista); ovvero tra le parole astratte e 
generali si formeranno associazioni nuove di un ordine superiore, 
Che permettano una successione di parole senza alcuna rappre- 
sentazione d’ immagini sensibili da quelle parole designate. Por- 
tato a quest’alta espressione, il pensiero rassomiglia ad una ope- 
razione algebrica. Tale forma di pensiero è più spesso solitaria, 
mentre nelle comunicazioni con altri intervengono sempre imma- 
gini sensibili, tanto più che nelle comunicazioni, specialmente 
se descrittive, chi parla procede sempre all analisi di immagini 
complesse. i 

H x 

È agevole argomentare dal sin qui detto, che tutto l edifizio 
mentale poggia sulla legge dell’associazione. Le aggregazioni e 
le combinazioni (fusioni di WUNDT) non sono possibili che per 
il potere associativo di tutte le formazioni psichiche dalle più 
semplici alle più complesse, o per il substrato anatomico che 
fornisce le condizioni organiche e meccaniche necessarie al di- 
namismo psichico, come noi lo abbiamo fin qui considerato. 

L’ associazione consiste in una connessione che si stabilisce 
tra le idee, le emozioni (SCRIPTURE) ed i movimenti. Queste con- 
nessioni sono fra tutto il patrimonio d'immagini corrispondenti a gli 
‘oggetti fuori di noi (JAMES), e fra tutte le forme di reazione del me. 

Due forme di associazioni sono generalmente conosciute, quelle 
per rassomiglianza e quelle per contiguità, secondo WUNDT, in- 
trinseche ed estrinseche. Le associazioni intrinseche corrispon- 
dono a quelle per rassomiglianza, le estrinseche a quelle per 
contiguità. Se la fisonomia di una persona rassomiglia a quella 
di un’altra di mia conoscenza, di modo che incontrandola per 
via si risvegli l’immagine della persona che conosco, in tal caso 
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i legami sono intimi, alcuni elementi delle due persone coincidono, . 


e l’ associazione è intrinseca. Se invece, incontrata una persona 
che ho visto altra volta in altra località, io mi rappresento an- 
che la località o la immagine di altra persona che si trovava 
nella stessa località, una tale associazione tra la persona ed il 
luogo o tra due persone dissimili nel luogo dove esse coesiste- 
vano, oe quindi tra le rispettive immagini, è estrinseca, perchè 
qui si tratta solo di coincidenza che non risguarda la natura nè 
la forma degli oggetti. 

Le associazioni sono divise anche in due grandi classi da al- 
cuni psicologi (WUNDT, KRAEPELIN, ASCHAFFENBURG): le asso- 
ciazioni immediate e le mediate (quelle, cioè, che si producono 
per l'intermediario di un termine comune, senza che questo ter- 
mine apparisca esso stesso nella coscienza). Il linguaggio offre 
un buon campo di esperimento. Le associazioni immediate poi 
sono divise in due gruppi, secondo che la parola pronunziata è 
compresa od ha evocato un’ associazione come suono. Allor- 
quando la parola è compresa, si hanno associazioni di coordina- 
zione e di subordinazione, come quando la parola statuto evoca 
quella di legge, la parola manicomio quella di folle, la parola 
usignuolo quella di uccello; ovvero il rapporto dell’ associazione 
è predicativo, come frutto maturo, inchiostro nero; o di cau- 
salità, come merito decorazione, alcool ubbriachezza. Queste sono 
associazioni interne. Le associazioni esterne (o estrinseche) sono per 
coesistenza nello spazio e nel tempo, o per identità di suono. 

Esempii di associazione per coesistenza sono: bocca naso, 
penna carta, calamaio tavolo. Associazioni esterne (e sarebbero 
pure per identità) sono i sinonimi e le parole tradotte in altra 
lingua. Sonvi poi associazioni per reminiscenza verbale, come le 
parole che si trovano insieme in un motto od in un proverbio 
che si ripete spesso. 

Quando la parola non è compresa, essa agisce solamente come 
suono, soprattutto per la maniera come termina, ed in tal caso 


l'associazione è per suono e per rima Con senso e senza senso. ` 


Se la parola è semplicemente ripetuta, non si ha che un’ asso- 
ciazione motrice di reazione. 

BouRrDON distingue quattro forme di associazioni verbali: a) as- 
sociazioni fonetiche, che non hanno significato, e sono per ras- 
somiglianza; b) associazioni grammaticali di sostantivi e sostan- 
tivi, e di questi con aggettivi e verbi, ecc.; c) associazioni 
per il significato senza rappresentazione d’ immagini concrete; 
d) associazioni con rappresentazioni. 

Le associazioni esterne sono più frequenti che le interne (A- 
SCHAFFENBURG); quelle sono più rapide di queste. Quelle dei so- 
stantivi avanzano di molto quelle dei verbi. 

Abbiamo detto che le associazioni sono pure per coordinazio- 
ne, per subordinazione, di qualità ad oggetto, d’oggetto a qualità; 
e così in altro campo di letterà a lettera, di parola a lettera, 
di nome di colore a lettera, di parola a parola, di numero A 
colore (CALKINS). 
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È questa una delle ragioni della differenza intellettiva degli 
uomini. Ci sono quelli nei quali prevalgono le associazioni per 
coordinazione, e quelli che associano più spesso ed agevolmente 

. per subordinazione. Da ciò nasce in parte la diversità delle 
forme sintattiche della favella. Ed è la differenza delle associa- 
zioni che imprime un particolare carattere all’intelletto. Quello 
p. e. del ragionatore differisce da quello del descrittore, per la 
omogeneità relativa della mente del ragionatore rispetto a quella 
del descrittore (BOURDON). 

Alcuni distinguono le associazioni in persistenti e non persi- 
stenti, in totali e parziali (tra gli oggetti o tra gli elementi di cui 
essi si compongono); sono le associazioni focalizzate (mercè un 
solo elemento). Sonvi poi le associazioni simultanee e successive, 
nelle quali entrano come elementi costitutivi le relazioni di spa- 
zio e di tempo. Le associazioni simultanee si presentano sotto 
tre forme (WUNDT): a) la fusione che ha luogo di due connotati 
(sensazioni) dell'oggetto che si percepisce, come il colore e lo- 
dore della rosa, il colore, la forma ed il sapore dell’ arancia; 
b) l'assimilazione che è una fusione tra componenti più com- 
plessi ; e) la complicazione nella quale sono evocate immagini 
di senso differente, come quando il suono di una campana ne ri- 
sveglia l’immagine visiva, e le associazioni lontane tra certi 
movimenti e certe parole somiglianti a quelle. che esprimono 
una determinata forma di movimento. Racconta A. ANASTAY 
( Congr. Inter. de Psychol. 1900) che durante un viaggio. non 
potè ricordare il nome di un fiume. La sera andò a letto indi- 
spettito di tal difetto della memoria, e rinnovò inutilmente i 
tentativi di ricordare quel nome. Per prender sonno si mise a 
ballare con forza, e di un tratto il nome gli venne a memoria. 
Era Ubaye che nel paese si pronunziava Ubaylle (somiglianza di 
questa parola con la parola bailler evocata dall’atto di ballare). 

È a ricordare poi l’ associazione per similarità (BAIN, SPEN- 
CER, HÖFFDING, CALKINS). 

Le associazioni sono raramente mediate, come hanno provato le 
sperienze di SCRIPTURE, di Howe (Amer. Journ. of Psych. 1893-95), 
di MÜNSTERBERG che le negn e di W. SmirtH. Di queste si può 
avere esempio nelle esperienze di HowE, le quali consistono 
nel costruire serie di parole aventi un significato, seguite cia- 
seuna da una sillaba senza significato. Il soggetto ascolta una 
prima serie, poi la seconda serie, e poi gli si ripete la prima 
Serie; se egli ricorda, udendo una parola della prima serie, la 
parola che segue separata dalla sillaba senza significato, questa 
è un’associazione mediata. Queste associazioni, secondo le espe- 
rienze di ASCHAFFENBURG, raggiungono appena la proporzione 
del 4 o, 3 

Il tempo ed il numero delle associazioni variano moltissimo da 
un individuo ad un altro. Tale varietà è stata dimostrata da 
molte esperienze, tra le quali sono degne di esser ricordate 
quelle di ASCHAFFENBURG ( Experimentelle Studien über Asso- 
ciationen. Psychol. Arbeit 1. Pi Se si pronunzia una parola 
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‘innanzi al soggetto da esperimento, il quale scriva tutte le pa- 
role che gli vengono a mente suscitate dalle parole pronunziate, 
sino a 100, ovvero quegli vi associi un’ altra parola di signifi- 
cato analogo o diverso nel più breve tempo possibile, misurando 
il tempo per ciascuno degli esperimenti, si avrà in certo modo 
la misura delle associazioni verbali in un dato tempo. 

Tra le associazioni intanto molto trascurate dagli psicologi 
sono state quelle per contrasto. 

Le associazioni per contrasto sono tra le più frequenti e più 
attive nel processo del pensiero, e forniscono la spiegazione più 
plausibile di una infinità di fenomeni normali e morbosi, che ri- 
marrebbero tutt’affatto oscuri. In alcune categorie intellettive ed 
affettive il primo componente della serie e l’ultimo sono più for- 
temente associati che non tutti i componenti intermedii. 

Nel campo delle sensazioni il bianco è più fortemente colle- 
‘gato con il nero che con le gradazioni intermedie di grigio ; la 
immagine del corpo più pesante è fortemente associata a quella 
del corpo più leggiero; l’immagine della levigatezza è associata 
a quella della ruvidezza, ecc. 

Nel campo dei sentimenti il piacere ed il dolore si toccano, 
benchè sieno i punti estremi più lontani di una serie di grada- 
zioni di piacere, di gradazioni di dolore e di sensazioni indif- 
ferenti. 

Il sentimento di amicizia suppone quello dell’inimicizia, quello 
di amore suppone l altro di odio, la paura quello di coraggio, 
e così di seguito. Salendo nella scala, il bello suppone il brutto, 
il morale l’immorale, l’imperfetto il perfetto, l’insalubre il salu- 
bre, l’analfabeta il colto. Molti di tali contrasti sono il lato ne- 
gativo di un’affermazione. 

Quando io giudico gli uomini buoni, morali, belli, colti, disci- 
plinati, formulo ugualmente e contemporaneamente giudizii com- 
parativi, e mi rappresento uomini cattivi, immorali, brutti, in- 
colti, indisciplinati, le cui immagini sono strettamente associate 
a quelle altre, sicchè a qualunque evocazione di una serie cor- 
risponde tosto quella correlativa dell’altra. 

La legge è che le associazioni per differenza massima sono 
più forti di quelle per somiglianza e per differenze minime. ` 

I contrasti si stabiliscono sin dal primo apparire delle asso- 
ciazioni mentali a fianco a quelle per somiglianza e per conti- 
guità. Quando il bambino stende la manina voluttuosa verso 
un lume acceso ed avverte il dolore della scottatura, fissa un ri- 
cordevole contrasto tra il piacere della bianca luce ed il dolore 
di avvicinarla; se la mamma per rompere l’abitudine dell’allat- 
tamento asperge il capezzolo di una soluzione amara, si stabi- 
lisce una forte associazione di contrasto tra il dolce succhiare 
e la repellente amarezza del capezzolo. Il sorriso, che ispira 
l’ atteggiamento giulivo del padre al bambino, si associa col 
cruccio che determina il contegno severo di lui. ; 

Tutta la educazione dei bambini poggia su la legge del con- 
trasto psichico. Le aspirazioni, i desiderii, i movimenti contra- 
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stati ed impediti, con che si associano le opposte orientazioni del- 
l'animo con i relativi consociati d'idee, forniscono numerosissimi 
esempii di associazioni per contrasto. L'amore e lodio, la fede 
e la diffidenza, la speranza e la paura sono le emozioni che più 
si alternano nella coscienza, tenendosi in contatto sulla sua so- 
glia, ed ove l’una scompare l’altra occupa il suo posto. DUMAS, 
a differenza di molti psicologi che non parlano del contrasto 
psichico o lo negano (HARTLEY, I. MILL, STUART MILL), aveva 
scritto: « L'uomo è un animale stranissimo tutto composto di 
contrasti ». Dopo BAIN, nessuno meglio di PAULHAM (L’associa-, 
tion par contraste. Revue scientifique) e di S. DE SANCTIS (I fe- 
nomeni di contrasto in Psicologia. Roma 1895) hanno messo in 
maggiore evidenza l’importanza dei fenomeni di contrasto nel 
succedersi ed associarsi d'idee, di emozioni e di atti. 

Anche qui la patologia irradia luce viva su un fatto, che in 
psicologia è della massima importanza per la interpretazione di 
molti fenomeni fisiologici e patologici. 

L’ amore intenso, che la mamma nevropatica porta alla sua 
bambina, le sospinge nella coscienza, in contrasto con la gioia 


del possesso, la paura che una malattia gliela tolga; ovvero, 


affacciandosi al balcone, essa ha la paura di buttar giù l’obbietto 
del suo amore. Vedremo da qui a poco quali e quanti altri disturbi 
psichici possono essere interpretati solamente Der le associa- 
zioni per contrasto, e quanto siano più frequenti che non si creda 
i deit per contrasto. 

Sin dal 1886 in uno studio sulla polarizzazione psichica (Ar- 
chivio di Psichiatria, Scienze Penali e Antr. Crim. 1886) io a- 
vevo messo nettamente il principio dell’associazione per contra- 
sto: «.... questo processo logico fondamentale, scrivevo allora, 
è la risultante dei rapporti associativi delle sensazioni e delle 
idee, e specialmente dei rapporti di antitesi, ai quali si asso- 
Giano stati analoghi di piacere e di dolore. Ne viene che, per la 
Stessa forza della funzione del concludere nel processo normale 
della mentalità, ogni idea porta con sè la idea in antitesi; solo 
che l’attenzione dirigente quest’ultima non raggiunge il campo 
visivo della coscienza, resta soffocata, ma non inattiva nell’in- 
Cosciente.... ». i 

Questo concetto, sotto forma d’interpretazione, credo possa va- 
lere anche oggi dopo molti anni. L'idea di contrasto sorprende 
la coscienza, quando l’attenzione è stata rivolta lungamente sul- 
l’altra. De SANCTIS invero dà come condizione del contrasto 
la convergenza intensa, prolungata ed inopportuna dell’attenzione 
volontaria. Ciò è vero solo per alcuni casi, perchè il contrasto 
patologico tiene pure all’indebolimento del potere direttivo della 
Volontà, ciò che risponde all’aumentato potere dell’automatismo, 
ed all’ esaltato tono emotivo dell’ animo, che non è mancato in 
Nessuno dei casi da me osservati. 

Convengo incondizionatamente col DE SANCTIS sull’ altro fat- 
tore, che egli pone per condizione facilitante il contrasto pato- 
logico, che secondo lui è: « la deficienza permanente od episo- 
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dica, parziale o generalizzata, di coesione tra gli elementi co- 
stituenti l’ aggregato personalità, e quindi difetto di sintesi, di 
unità e di forza volitiva od inibitrice ». 

L’ idea di contrasto spesso è la primitiva, e viene eliminata 
dall’antitetica, che la espelle dal punto di mira della coscienza 
attiva. 

Han notato il FREUD ed altri che, quando un individuo si pro- 
pone di fare una cosa, gli si presentano alla coscienza idee di 
contrasto più o meno attive (Gegenwille dei tedeschi). Le par- 
ticolareggiate descrizioni dei fenomeni mentali di SOCRATE at- 
tribuiti al suo demone (LELUT) non sono che fenomeni di con- 
trasto psichico; e tali sono i motivi ed i contromotivi che si 
disputano, nel campo della coscienza, il governo dell’azione. 

Si sa che vi è una quantità d individui, specialmente iste- 
rici, fanciulli nevropatici, che agiscono contrariamente alla in- 
giunzione od alla raccomandazione ricevuta. Parecchi di quelli 
che vogliono evitare di disturbare gli astanti con lo starnuto o 
con lo sbadiglio, pensano di voler sbadigliare o starnutire (con- 
trasto per inibizione). 

La paura ansiosa di compiere un atto pericoloso o ripugnante 
alla propria coscienza spinge nel punto di mira della coscienza 
tutte le immagini relative all’ atto temuto; e quelle immagini, 
specialmente nei degenerati, posseggono potere eccitomotore,: e 
sono dotate di una straordinaria attività impulsiva. Così si spiega 
come quelli che paventano la morte, e soprattutto il suicidio, fi- 
niscono per suicidarsi (coazione per contrasto). 

Il voto di castità e le pratiche religiose suscitano spesso vive 
immagini e desiderii erotici. L’erotismo isterico, che ha fatto tante 
vittime anche nei monasteri nell’età di mezzo, era il contrasto 
della castità alla quale si votavano ordini monastici e sette 
(BrancHI, IZ Nevrosismo di questa fine di secolo.‘ 1899). Tale con- 
trasto è espresso ' in uno dei più celebri dipinti di Morelli (Le 
tentazioni di S. Antonio). S. Teresa era tormentata da imma- 
gini lascive e libertine ogni qual volta pensava alla castità 
(LEMESLE). i 

Noi vedremo da qui a poco quanti fenomeni psicopatici e so“ 
prattutto delirii sieno impernati nell’associazione per contrasto. 
Appare ancora qui luminosa la verità che noi possiafito comple- 
tare la nostra conoscenza sui fatti di psicologia normale e sulle 
leggi che regolano la vita mentale sana, solo per mezzo del- 
l’analisi dei fatti patologici. 


Le associazioni possono subire una specie d’interferenza, un a: 
nalogia non bene applicata, nel senso rigorosamente fisico della 
parola, da A. BERGSTRÖM (Experiments upon physiological me- 
mory by means of interference of associations. Amer. Journ. of 
Psychol. 1892-8). La interferenza delle associazioni, dice questo 
autore, è un fatto fondamentale del sistema nervoso, e consiste 
in ciò che, stabilita un'associazione fra due termini A e B, se si 
cerca una nuova associazione A e C, questa seconda è in conflitto 
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con la prima. In generale, quando si vuol cangiare un modo abi- 
tuale di fare una cosa per un altro modo, l’antica abitudine re- 
siste, e, quando siamo stanchi o impegnati in altra cosa, la ten- 
denza è verso il ripristinarsi dell’antico modo di fare. La legge 
dell’interferenza è tanto fondamentale com’è quella dell’abitudine, 
magistralmente trattata dal JAMES. La ragione, per la quale noi 
non incliniamo al nuovo, sta nel fatto che non siamo proclivi allo 
sforzo che occorre per le nuove associazioni; ciò che si riferisce 
ad un’altra legge della vita, che è quella del minimo sforzo. Gli 
esperimenti del BERGSTRÖM mirano, appunto, a mettere in evi- 
denza il fatto che, non ostante ogni sforzo, una decisa interfe- 
renza ha luogo, quando noi tendiamo ad associare una nuova 
reazione con un vecchio stimolo, e come quando s'impara una cosa 
sotto forma ed in maniere diverse. La confusione, scrive BERG- 
STRÖM, che si determina nella mente dei giovani studenti, allor- 
quando si presenta: loro un argomento in forma diversa, è una 
illustrazione in un altro campo. Molto di ciò che è stato attri- 
buito alla decadenza della memoria con l’ età, deve cadere nella 
categoria delle interferenze (secondo me, devesi attribuire an- 
che alla capacità mnemonica dei diversi individui). 


I fattori dell’associazione sono molti, e non tutti possono essere 
sorpresi dai metodi sperimentali. Le esperienze, invero, di 
MÜLLER e LEHMANN (Experimentelle Beiträge zur Untersuchungen 
des Gediichtinisses, Zeitschr. f. Psych. und Physicol. d. Sinn. VI) 
misero in luce numerosi fatti riflettenti l'associazione dal punto 
di vista della memoria; p. e.: due sillabe di una serie separate da 
una o più sillabe; l'associazione tra quella che segue e quella 
che precede; l’associazione più forte tra le sillabe dispari che 
tra le pari, per la ragione che quelle sono pronùnziate con più 
forza che queste; l’associazione al posto che la sillaba occupa, 
al ritmo col quale è cadenzata, ecc. 

La potenza dell’ associazione, che dà la immaginazione evoca- 
trice, intanto, non è regolata da nessuna delle note leggi dell’asso- 
ciazione, nè ha sempre bisogno di una memoria distinta e di con- 
Siderevole ricchezza di rappresentazioni sensibili per tutte le sue 
combinazioni. In essa interviene l'elemento dell’azzardo e del- 
l’incoerenza logica (VASCHIDE). Secondo questo acuto osservatore, 
il primo sogno dei bambini, come la menzogna della infanzia sono 
fenomeni d’ immaginazione creatrice, basati sull’assenza di per- 
cezioni precise dei fatti reali e sull’errore dei sensi. 

Chi può dire sotto quanti aspetti diversi possono essere ri- 
guardate le cose, e quanto sieno differenti i giudizii immagi- 
nativi di cose simigliantissime? Se si fanno cadere piccole gocce 
d'inchiostro su pezzi di cartoncino, e si comprimono con altret- 
tanti pezzi di cartoncino, l'inchiostro compresso farà una mac- 
chia di forma diversa sui detti pezzi. In tali macchie un fan- 
ciullo riconoscerà un cavolo, un altro un animale con la 
bocca aperta, un altro vi ravviserà la testa del suo professore 
0 della moglie di lui, evocando le più strane somiglianze; una 


= 298 


donna di casa vi vedrà oggetti domestici, l'artista ed il mitologo 
vi ravviseranno cose fantastiche e pittoresche. Non si tratta di 
illusioni, ma di associazioni per somiglianza o per analogia di 
quelle oggettive figure con altre preformate e più facilmente 
riproducibili nella memoria (DEARBORN, A study of imagination. 
American Journ. of Psychol. 1901). 


Il lavoro mentale protratto, secondo le ricerche di ASCHAF- 
FENBURG, esercita una notevole influenza sul potere associativo 
e sulle forme di associazioni. Diminuisce considerevolmente, con 
la stanchezza, il numero delle associazioni interne , mentre il 
numero delle associazioni esterne, come quelle formate tra i suoni 
delle parole, aumenta col protrarsi del lavoro, ed aumentano so- 
prattutto le rime. Diminuiscono in numero pure le associazioni 
per coesistenza nello spazio e nel tempo. 

Queste ricerche di ASCHAFFENBURG coincidono con. quelle di 
Biner ed HENRY sull’ influenza. della stanchezza intellettuale 
sulla memoria (A. BINET e V. HENRY, La fatigue intellectuelle. 
Paris 1898). Esse dovrebbero essere di grande ammaestramento 
per i pedagoghi ed i compilatori di programmi scolastici. 


Le associazioni tra le idee porta alla formazione delle propo- 
sizioni, le quali racchiudono un giudizio od una conclusione sui 
rapporti di due o più di esse. 

Le quali o si modificano a vicenda, come quando io dico : 
questo manicomio era un convento »; 0 si coordinano, come quando 
dico: « qui eran suore dove ora sono folli»; o si fondono, come 
quando dico : quella macchia nera lontana era uno squadrone 
di cavalleria ». i i 

Secondo BRENTANO e VAILATI, le proposizioni si possono di- 
stinguere in tre categorie: proposizioni esplicative, prop. osser- 
vative, e prop. normative. Queste tre categorie di proposizioni 
corrispondono a tre forme fondamentali.di giudizii, che compren- 
dono, secondo gli autori, tutte le forme costruttive ed esplicative 
del pensiero. Le prime corrispondono alle rappresentazioni e 
formano giudizii analitici (KANT) o determinativi delle relazioni; 
le seconde esprimono giudizii di assentimento o di dubbio di fronte 
ad affermazioni a contenuto supposto già noto; la terz&*categoria 
è costituita di proposizioni, di apprezzamenti e giudizii di valore. 

Ogni proposizione contiene gli elementi della convinzione, in 
quanto ogni giudizio concludente tende ad affermare o negare, è 
così la convinzione apparisce come un fenomeno di associazione 
di un ordine più elevato, e non sarebbe possibile che mercè le 
idee generali. 1 

Il ragionamento, che è fatto di proposizioni essenzialmente, non 
è che una più estesa e complessa associazione di proposizioni, 
i cui componenti associati posseggono i correlati di tempo , di 
luogo e di numero, da cui nascono le inflessioni grammaticali 
delle parole e la forma sintattica, che sono il portato di una 
più avanzata evoluzione mentale. 
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Dal fin qui detto apparisce chiaro che nello esame della intel- 
ligenza vuolsi tener presente la quantità delle idee e la loro com- 
plessità (se semplici o fuse), la loro rievocazione, le loro associa- 
zioni e combinazioni, la proprietà costruttrice della mente con 
il contenuto ideativo nei rapporti con le percezioni o col pen- 
siero del mezzo sociale (giudizii, credenze); la forma del lin- 
guaggio. ; 

Il sostrato anatomico del pensiero è tutto il mantello cerebrale. 
Ne ho detto quanto basti nella 1% parte, e qui, nel capitolo delle 
percezioni ed in quello della memoria. Se noi teniamo presente che 
i componenti elementari delle immagini concrete occorrono a 
mantenere vive ed evocabili queste ultime, come la presenza 
di queste è necessaria per evocare tutti i consociati nelle ri- 
spettive zone percettive, dal cui insieme si trae la nozione com- > 
pleta degli oggetti; se le immagini concrete sono necessarie per 
la formazione dei prodotti sintetici o di fusione, ovunque avvenga 
la sintesi, si può conchiudere che, nella formazione, rappresen- 
tazione ed espressione dei pensieri, concorre più o meno tutto 
il cervello. Le aree sensoriali del mantello cerebrale, in quanto 
forniscono immagini del mondo esterno, l area destinata alla 
sintesi od alla fusione dei prodotti sensoriali in prodotti psichici 
di più alto valore intellettivo , tutta la zona del linguaggio in 
quanto fornisce le immagini sensoriali e cinestetiche della fa- 
vella, nella quale si plasma e si fonde il pensiero, dànno tutte 
il loro contributo specifico. Queste differenti parti del mantello 
stanno tra loro collegate e si corrispondono per mezzo di vie 
associative, delle quali le più note furono già descritte nella 1% 
parte di questa opera. 

E quello, dal lato morfologico, che di più certo sino ad ora 
possediamo circa la base anatomica della intelligenza. Questa 
suppone la normale struttura degli elementi nervosi, cellule e 
prolungamenti, e normali i rapporti, non ancor noti, tra loro. 
La seducente ipotesi di RABL-RUCKHARD, di un reticolo di fibrille 
nervose (neurospongium) formato per l’ intermediario di numerosi 
ramuscoli, che prenderebbero nascenza dai prolungamenti pro- 
toplasmatici, il quale reticolo formerebbe la sede e le vie per gli 
scambii degli elementari e dei più alti processi psichici, e quella 
formulata da MATHIAS DUVAL, da LEPINE e da altri sull’ ameboi- 
dismo dei prolungamenti cellulari, non hanno fatta che una mo- 
mentanea fortuna. Certo che era molto comodo spiegare i feno- 
meni del pensiero, il sonno, le paralisi isteriche, e quelli dell’ipno- 
tismo con la dottrina dei contatti e dei raccorciamenti delle ra- 
mificazioni nervose; ma, come fece osservare KOLLIKER per il 
primo, e come dimostrano le ricerche recenti di MICHELINA STÉ- 
FANOWSCKA, non v’ è un solo fatto che attesti l esistenza di movi- 
. menti ameboidi sia dei dentriti, sia delle arborizzazioni terminali 
dei neuroassoni. I cilindrassi non sono contrattili, tanto più che 
sono relativamente solidi ed organizzati (fibrillari). 

E d'altra parte nessun movimento si è potuto constatare delle 
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estremità nervose di parti trasparenti di animali osservati in 
vita, come nelle larve dei batracii. Lo stesso CAJAL, che pure 
supponeva un fattore istologico variabile, al quale si possano ri- 
ferire i cangiamenti infiniti del lavoro mentale, non ha potuto 
confermare nulla di tutto ciò con l esame obiettivo — le arbo- 
+ rizzazioni tanto assili che protoplasmatiche presentano costan- 
temente la stessa estensione e la stessa forma, sempre lo stesso 
aspetto —; e STEFANOWSCKA dice: e io non ho potuto mai osservare 
retrazione nè raccorciamento dei dentriti propriamente detti. Io 
ho unicamente osservato la retrazione delle appendici piriformi 
sotto l’ influenza di colpi violenti e nell’ elettrizzazione del cer- 
vello, nell’ anestesia profonda, che non è che una forma parti- 
colare di avvelenamento. In altri termini, la scomparsa delle 
appendici piriformi va sempre provocata da cause anormali » 
M. STEFANOWSCKA, Etude histologique du cerveau dans le sommeil 
provoqué par la fatigue. Journal de Neurologie 1900). 

Negato è pure l’ ameboidismo da ZIEGLER e da J. SOURY, il 
quale sin dal 1898 nella Revue générale des Sciences scriveva che 
la teoria istologica del sonno non solamente ha addensato le te- 
nebre che avvolgono la vera natura della causa di questo fe- 
nomeno, ma ha creato in molti spiriti di buona fede l'illusione 
del sapere, malgrado l’ avvertimento dello stesso KÖLLIKER. In- 
tanto con le ricerche di APATHY rivive la dottrina dei rap- 
porti di continuità tra i prolungamenti nervosi, e cade questo 
edificio rapidamente eretto dei nevroni e dell’ameboidismo. Noi 
attenderemo pazienti che nuovi fatti e bene assodati ci diano 
modo di riposare lo spirito inquieto per l’ oscurità, nella quale re- 
sta ancora immersa la base anatomica dei fenomeni del pensiero. 


Le anomalie lel pensiero sono quantitative e qualitative. Le 
quantitative comprendono anche quelle di durata dello scorrere 
del pensiero, in quanto questo ubbidisce esso pure, come tutti 
i fatti psichici, alla legge del tempo. Si hanno sotto questo rap- 
porto disordini riferibili alla più lunga durata del tempo di for- 
mazione e di estrinsecazione, ed altri attribuibili alla eccessiva 
rapidità con che esso si svolge. i 

Veramente l’eccessiva rapidità non rappresenta, considerata 
in sè stessa, un disordine del pensiero o dell’ideazione. "Essa è 
bensì un disordine rispetto all’ abituale tempo dei processi as- 
sociativi nell’individuo,, perchè, date certe condizioni morbose, 
con la rapidità del pensiero stanno anche spesso la superficia- 
lità ed altre anomalie nel meccanismo associativo, onde risultano 
alterate le nuove serie ideative e la forma logica del pensiero 
medesimo. ; 

In fatto, salvo nei primissimigradi di certe forme di esalta- 
mento maniaco, in cui alcuni di codesti esaltati mostrano di 
possedere un forte potere di osservazione e mnesico, nella mag- 
gior parte dei casi la rapidità non è per sè stessa condizione 
morbosa, se non quando eccede certi confini rapporto al singolo 
individuo, ed è associata ad altre anomalie nel processo formale 
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del pensiero, come la deficiente, superficiale o strana associazio- 
ne dei diversi elementi ond’esso è costituito. 

Gli stati maniaci, lo stadio preparalitico di alcune forme di 
paralisi progressiva, nonchè alcune forme di paranoia acuta, e 
di frenosi sensoriale, qualche caso d’isterismo ci forniscono i 
migliori esempii di morbosa rapidità del pensiero. 

Ovunque è diminuzione del lavoro intellettivo e difetto di at- 
tenzione, la ideogenesi può essere accelerata per associazione 
d’idee indirette (ASCHAFFENBURG). Anche le allucinazioni hanno 
potere di aumentare l’ideo-motricità (ZIEHEN). 

Non ripetiamo qui quello che abbiamo ricordato parlando della 
ipermnesia; aggiungiamo solo che la morbosa rapidità delle rap- 
presentazioni è congiunta a modificazioni dei fenomeni di asso- 
ciazione. Queste diventano più frequenti per la forma delle cose 
e per i suoni delle parole (associazioni esterne) che per la so- 
stanza ed il significato delle parole (associazioni interne). 

Una signora, uscita da uno stato di forte eccitamento maniaco, 
diceva: « Ora sto molto meglio, ma nei giorni scorsi (in cui a- 
vevo sciolto uno scilinguagnolo eccezionale) ho avuto un numéro 
straordinario d’idee; io non riusciva a manifestarle tutte, ed idee, 
che per l innanzi non ho mai avute, o che mi erano da molto 
tempo sfuggite, mi venivano su tutte in una volta ». Evvi in 
questi casi un risveglio straordinario di ricordi e d’idee diverse, 
che non posseggono forti rapporti associativi tra loro; le vere 
associazioni non hanno il tempo di formarsi, e predominano in- 
vece associazioni motrici, onde il rapido manifestarsi del pen- 
siero in atti ed in parole. Trattasi qui di pronte rappresentazioni 
dei movimenti delle parole (associazioni per rime, fonemi). 
Spesso in questi casi le idee non hanno nemmeno il” tempo di 
essere tutte manifestate o con il linguaggio o con il gesto. Ta- 
lora gli ammalati sono in grado di fare, direi quasi, una scelta 
tra le idee che si affollano nel campo della coscienza, e di or- 
dinarle, sì che il discorso riesca logico, per quanto vuoto e con- 
dito di motti, di neologismi, di spiritosità. In gradi più avan- 
zati raramente mancano altri fatti patologici degni di maggiore 
considerazione; la superficialità di giudizio nelle percezioni at- 
tuali e la paradossalità nel collegamento delle idee, onde na- 
scono concetti strani, talvolta in apparenza fosforescenti ma 
relativamente vuoti, ed errori di giudizio sulle relazioni del sog- 
getto nell'ambiente, sono i fenomeni più comuni. Altra volta la 
eccitabilità cerebrale è aumentata a tal punto che bastano leg- 
gieri stimoli esterni o interni, od insignificant iricordi per risve- 
gliarne una quantità di altri, che incalzano la coscienza e si 
mettono in nesso con quelli, con cui non sono in alcun regolare 
rapporto; e disgregasi il pensiero, assumendo le più lontane as- 
sociazioni, spesso per il semplice suono delle parole, ed il discorso 
diventa sconnesso e reso persino incoerente del tutto dalla fiu- 
mana d’idee che incalza, ingombra e si rovescia sulle vie psi- 
comotrici (tumultus sermonis). 
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Viceversa, il pensiero può essere morbosamente lento. Sonvi 
individui che normalmente formulano ed esprimono i loro pen- 
sieri con molta lentezza, ma ancora la tardità rimane nei con- 
fini fisiologici. 

Con la tardità talune volte coincidono una più o meno notevole 
attività attentiva ed un forte potere logico tra le idee. Ma esi- 
stono casi, nei quali la durata è eccessivamente lunga; ed'il pen- 
siero si svolge molto lentamente, per quanto non presenti ancora 
vere anomalie formali nella sua costituzione. GOU individui che 
presentano questo fenomeno, si trovano in condizioni patologiche 
d’indole diversa. 

Può essere uno stato doloroso dell’ animo. Il dolore è con- 
dizione di arresto, lo che implica una orientazione centripeta 
verso la coscienza delle onde nervose, e quindi maggiore resi- 
stenza nella estrinsecazione. La velocità è in ragione inversa 
della resistenza; così è che, dove più è dolore, c quindi resisten- 
za, là più è lentezza nel corso delle idee, e persino arresto com- 
pleto. Il dolore fisico ed il morale rappresentano la medesima cosa 
rispetto alle leggi del pensiero. Lo stato emotivo intenso di chi 
moralmente soffre, induce una condizione statica della coscien- 
za, con azione cumulativa, e tendenza a fissarvi alcune categorie 
d’idee ad esclusione di molte altre. La stessa cosa si ripete, quan- 
do l’attenzione è concentrata sopra un tema, specialmente se 
esso possegga un forte potere affettivo di natura doloroso od egoi- 
stico. In tutti i forti stati emotivi, nei quali sia concentramento 
di tensioni nella coscienza, mancherà al pensiero estraneo all’ob- 
bietto della emozione la spinta iniziale, che ad esso dia corso 
con l’ordinaria velocità, ovvero saranno aperte ad esso pochis- 
. sime vie (quelle della fuga o dei movimenti di difesa nella pau- 
ra, ecc.). 

Si tratta, in altri casi, di diminuito potere funzionale degli ele- 
menti nervosi, i quali difettino dell'energia necessaria (abituale 
forza dinamogenetica) per superare le resistenze opposte ‘dalle 
molteplici e complicate vie, che l’onda nervosa deve percorrere, 
ed i contrasti che producono talora arresto o interferenza delle 
idee, per cui occorre ad esse maggiore lunghezza di tempo per 
accumulare le tensioni necessarie (richiamo di stimoli nella me- 
moria). Talora è impedita la trasmissione delle onde nervose 
attraverso le vie associative, dalla qual cosa risulta il com- 
plesso di un pensiero, il quale non è già una manifestazione sem- 
plice, ma la risultante di una serie d’ immagini associate attra- 
verso una ricca trama di filamenti nervosi, la cui integrità, per 
il processo del pensiero, è altrettanto indispensabile che quella 
degli elementi cellulari. Così ci spieghiamo la lentezza del pen- 
siero negli individui affetti da tumore cerebrale, che comprima 
il cervello, o che per qualunque altra ragione assottigli la rete, 
ed obblighi a percorsi: più lunghi le correnti, o precluda le vie 
addirittura , sì che i diversi componenti di un pensiero non. sl 
raggiungano, o solo a sbalzi e dopo lungo tempo. Da ciò emerge 
la legge psicofisica, che il tempo è in ragione inversa della forza 
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dinamogenetica (o ideogenetica) dei componenti nervosi, coeteris 
paribus, ed in ragion diretta delle resistenze e delle distanze. 

Tale lentezza di pensiero dà luogo ad una forma di linguag- 
gio, che va col nome di bradifrasia (tardità nella formazione 
delle frasi). 

La lentezza morbosa nel corso delle idee è caratteristica della 
paralisi progressiva, della lipemania, sino all’ arresto completo 
che riscontrasi nella forma attonita, e dello stupore allucinato- 
rio. La riscontriamo del pari, per altro meccanismo ed a grado 
diverso, in certi casi di paranoia, nello stupore organico ed in 
quello epilettico, in certe forme di nevrastenia, e nelle demenze 
epilettiche ed apatiche, nonchè nella encefalomalacia. Episodica- 
mente la osserviamo negli stati di stanchezza, di esaurimento, 
dopo forti eccitamenti, od a seguito d’intossicazione (oppio, al- 
cool, ecc.). i 


Talora alcune idee diventano soverchiamente preponderanti 
nella coscienza, ovvero vi prendono stabile domicilio. Questa ha 
perduto in parte o tutto affatto il potere selettivo ed elimina- 
tore sulle idee. 

Nelle condizioni normali, tutti i forti stimoli permangono più 
lungamente allo stato d’immagini nella coscienza, qualunque sia 
la emozione che l’accompagni, di dolore o di piacere, ed i gruppi 
correlativi d'idee non si lascian vincere e soppiantare per qual- 
che tempo da altri più o meno contrastanti. In alcuni stati pa- 
tologici, spesso originarii (degenerazione , ereditarietà psicopa- 
tica grave), i percetti, come le concezioni, permangono lunga- 
mente nella coscienza, determinano tono doloroso e lotta inef- 
cace. I degenerati e talora i nevrastenici che si trovano in 
questo stato, sempre emotivi, si perdono in vane e futili rap- 
presentazioni ed atti, ed in inutili e ripetuti tentativi di liberarsi 
del contenuto monotono della coscienza. Qui è sempre fiacchezza, 
associata ad emozioni illogiche; tali ossessioni ideo-emotive non 
si sistematizzano, non vengono assimilate alla personalità, nè 
assumono rapporti associativi; intralciano bensi il corso normale 
delle idee, poichè quelle costituiscono una specie di resistenza 
interna nella coscienza (impedito scambio e diminuito potere eli- 
minatore della coscienza). 
| È da notare pure il vuoto ideativo avvertito penosamente in 
alcune forme di nevrastenia, nonchè la incapacità a dirigere il 
pensiero. In questi ultimi casi è un vero ingombro affannoso di 
pensieri, che tentano rompere le associazioni di quello princi- 
pale che si voglia seguire od esprimere. Un giovane ammalato 
mi scriveva ` « sono un vero strazio certe vane riflessioni ed 
una quantità d’idee inquisitrici e meticolose, che mi rodono senza 
posa l’esistenza, e non mi permettono quella libertà e serietà 
di pensiero di cui altri gioiscono ». 


Oltre il tempo, va notata la vivacità del pensiero—il grado 
d'illuminazione che riceve nel punto di mira della coscienza. 
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Anche fisiologicamente troviamo in ciò una grande varietà in- 
dividuale. Vi sono di quelli che concepiscono bensi, ma i loro 
pensieri sono scialbi, inattivi, si annunciano appena sull’ oriz- 
zonte della coscienza, o raggiungono anche il punto di mira, ma 
tosto scompaiono senza lasciare tracce di loro efficacia, come se 
fossero chiuse tutte le vie ideo-motrici. Altri non ne concepiscono 
di più, ma gli stessi pensieri, forse nella medesima forma, sono 
meglio definiti, più coloriti, più attivi, più conativi. Le leggi 
della reazione rendono facile intendere ‘che tanto più pronta ed 
energica è la reazione (parola, azioni, inibizione) quanto più in- 
tenso è lo stimolo, che qui è rappresentato dal pensiero. Quanta 
non è l’influenza che può esercitare questa legge sulla condotta e 
sulla maniera di vivere di un individuo come di un’intera società! 

Occorre talora sentir dire : « Questo pensiero lo aveva con- 
cepito io pure »; e intanto quegli non aveva saputo dar corpo ad 
esso; quel pensiero non aveva raggiunto il grado d’intensità ne- 
cessaria per determinare all’azione o magari ad esprimerlo con 
parole. Un altro uomo lo concepisce, e lo annuncia; ovvero 
opera secondo la direzione e verso lo scopo che è nella natura 
stessa della rappresentazione mentale. Trattasi talora semplice- 
mente di un colorito più vivo, che il pensiero assume nella co- 
scienza, ed è perciò in giuoco sempre il modo di sentire del 
soggetto. Il coefficiente emotivo che, come vedremo nel seguente 
capitolo, si associa sempre o quasi al pensiero, è quello che dà 
interesse più o meno forte alle rappresentazioni, le colorisce, e 
aumenta fortemente il loro potenziale eccito-motore. Il colorito 
dipende dal sentire e dalla più vasta associazione. Il pensiero 
può essere involuto e confuso, o determinato e definito. Quanto 
più è forte il potere discriminativo ed eliminatore della coscien- 
za, togliendo al pensiero tutti i componenti meno utili alla sua 
intima costituzione, tanto esso è più lucido. Ma ancora di un 
altro coefficiente bisogna tener conto, vale a dire del numero 
delle associazioni latenti. Non sono le sole immagini portate nel 
campo della coscienza, per il potere selettivo di questa, che con- 
corrono alla luminosità del pensiero, ma sono i più lontani vin- 
coli associativi con altri, che, pur non richiamati ancora nel 
campo della coscienza, non cessano di alimentare, di nutrire le 
sue più profonde radici. Molti coefficienti dunque concorrono ad 
aumentare l'energia del pensiero, ma soprattutto il numero “e la 
conducibilità dei fili associativi che, quanto più sono pervii e 
numerosi, d’accordo con la maggiore attività degli elementi cel- 
lulari, più potente ed attivo fanno il pensiero. 

Il colorito e la luminosità di questo hanno un grande signifi- 
cato per l'influenza che esercitano sulla reazione, che, pronta, 
decisa ed armonica, è l’indice delle forti organizzazioni cerebra- 
li, e suscitano e ravvivano l’interesse che aumenta, da un canto, 
il potenziale percettivo e selettivo sulle impressioni del mondo 
esterno, e, dall’altro, il potere evocativo sul patrimonio mentale, 
potere che si esercita ed estende, talora, anche nelle catacombe 
degli oblii. 
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La reciproca azione di rinforzo tra pensiero e percezioni 
attuali è dimostrata da molti fatti. Se, p. e., si dimentica il nome 
di una persona, la cui immagine sia lucidamente rappresen- 
tata, può avverarsi che esso resti tuttavia sepolto nelle late- 
bre della memoria, per quanti sforzi si facciano per evocarlo. 
Se la persona capita sotto gli occhi, il suo nome viene subito 
sulle labbra. È evidente in tal caso che, per quanto luminosa 
fosse l’immagine della persona nel punto visivo della coscienza, 
è incapace di destare l’immagine verbale del nome; mentre, 
rinforzata dall’ impressione attuale, l’ immagine verbale si rap- 
presenta (alle deboli vibrazioni dell’ immagine mnemonica si ag- 
giungono le vibrazioni dell’impressione attuale, ciò che vuol 
dire: somma di stimoli). 

Fatti come questo posseggono il più grande valore per la 
psicologia normale e patologica, per la ragione che, in molte 
forme di malattie mentali, il pensiero non è veramente scom- 
parso, è solo indebolito, ha perduto il suo colorito, e quindi non 
può prendere la sua posizione gerarchica, non possiede forza evo- 
cativa, nè potere eccitomotore, o svanisce incalzato da altri, si 
muove tardo, povero, incompiuto, scialbo, inattivo. 

Questa condizione di cose, oltre all’essere un fenomeno etnico 
in alcuni paesi, si riscontra sempre nella organizzazione conge- 
nitamente povera del sistema nervoso, nonchè in tutti i rap- 
presentanti della fiacchezza, che si trovano nella larga zona 
d’ingranaggio che si estende, brulicante di gente, tra l imbe- 
cille ed il normale, e contiene un numero cospicuo di frivoli e 
d’ indifferenti. Può essere acquisita, come nella neurastenia e 
negli stati di decadimento mentale, qualunque ne siano la genesi 
e la natura. 

La lucidità e la vigoria del pensiero stanno in rapporto an- 
che con il valore delle formazioni psichiche. Qui dobbiamo con- 
siderare il grado del processo di fusione delle immagini. Quando 
la evoluzione mentale è incompiuta, la fusione si arresta alla for- 
mazione delle immagini concrete degli oggetti (imbecilli ed idioti), 
mentre, negli uomini normalmente evoluti, la fusione raggiunge 
un forte sviluppo nella formazione del pensiero astratto , sino 
al suo più alto potenziale che è di alcune forme di genio ca- 
ratterizzate da eccezionale potere di sintesi. 

Tutti i disturbi, dei quali abbiamo tenuto parola sinora, non tur- 
bano sostanzialmente la personalità. Con tutte queste anomalie 
essa resta ancora composta quale era originariamente, a parte 
la quantità e la vigoria dei prodotti del lavorio mentale, nonchè 
i nuovi stati emotivi, di cui terremo parola nel seguente capi-, 
tolo. Ma il pensiero può essere alterato sostanzialmente nella sua 
struttura, il che induce un profondo mutamento della persona- 
lità, la quale o si trasforma, o si disgrega, © ne nasce il delirio 
o la- confusione. 

Il delirio (1) è un disturbo qualitativo dell’ideazione. Questa, 


(1) La parola delirio si è fatta derivare o dal latino de lira, uscire fuori 
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come innanzi ho detto, è specialmente fondata sopra je ripro- 
duzioni mnemoniche e le normali leggi dell’associazione da una 
parte, e dall’ altra sopra le attuali percezioni, le quali con le. 
passate, divenute già patrimonio costitutivo della personalità, 
mettonsi in rapporto, associandosi e fondendosi. Su esse esercita 
controllo continuo la costituita personalità, nel ‘senso che que- 
sta non si trasformi, ma sempre più s’incrementi con le nuove 
acquisizioni risultanti dai percepiti continuamente. forniti dal 
mondo esterno, e proceda come per tappe nella conoscenza. 

Il processo formativo del pensiero si altera per rapporti as- 
sociativi strani tra immagini preformate, fornite talora dall’in- 
cosciente, o tra le idee acquisite ed i nuovi recetti da che na- 
sce una conclusione, la quale non risponde alla realtà. Il pro- 
dotto di questo abnorme processo va con il nome di delirio. È 
alterato il processo di comparazione. Questa è un fatto psichico 
così fondamentale che, senza di essa, non sapremmo nemmeno 
immaginare che cosa sia una qualità, una intesità, una esten- 
sione. Ovvero sono alterati i processi fondamentali della perce- 
zione, per cui argomentiamo del mondo esterno in modo non, 
rispondente alla realtà. Se vediamo figure od ascoltiamo (come 
abbiamo detto, allorchè ci siamo occupati dei disturbi della per- | 
cezione) suoni ò parole che nessuno produce o pronunzia, © 
ascoltiamo, diversamente da quello che ode la generalità delle 
persone, i suoni e le parole che altri pronunzia; o le figure ve- 
diamo diversamente dagli altri; o sentiamo diversamente, noi 
stessi, le parti del nostro corpo ‘(allucinazioni tattili, tattile-mu- 
scolari, organiche, ecc.), si finisce per formulare giudizii sopra 
le percezioni subiettive, le quali non rispondono alla realtà obiet- 
tiva, poichè non sono altro che il prodotto subiettivo di un’ano- 
mala funzione dei centri sensoriali. 

Per alcuni, come SCIAMANNA, il delirio comprende anche le 
aberrazioni dei sensi (illusioni e allucinazioni) ed il delirio degli 
atti (movimenti coatti, azioni impulsive). 

Il delirio contraddice alla realtà, tuttochè talora sia verosi- 
mile. In fatto talune volte, specialmente il delirio di persecu- 
zione ed anche quello di grandezza, quando non vadano al di 
| la di certi termini, possono rispondere alla realtà astratta, la 
quale però non si attaglia all’ individuo. che se l attribuisce. 

Evolvendosi, intanto, esso varca quasi sempre i confini della 
verosimig danze: le conclusioni o le affermazioni diventano addi- 
rittura strane e paradossali. Talora sono giudizii o credenze di 
altri tempi o di strati sociali inferiori, passati già all’ archivio 
dell incosciente o dell’ oblio. I racconti delle fate, delle streghe, 
‘dei loro maleficii, delle fatture uditi nella infanzia, i pregiudizi 
religiosi o mistici, cose tutte di cui ci siamo liberati mercè la 


solco, ovvero dal grego Xpos ciarle insulse, parlare sciocco. Credo più ac- 
cettevole la derivazione latina de lira, de recto recedere. 
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coltura e la più lucida comprensione dei fenomeni naturali , 
possono risorgere come elementi attivi di giudizii in condizioni 
anormali. Nell’età adulta, la prima sventura che capita, la s'in- 
terpreta alla maniera degli strati sociali bassi, dove tali credenze 
sono comuni, attribuendola alle stregonerie, ai maleficii, al de- 
monio, in contradizione con tutte le convinzioni della persona- 
lità normale; quella conclusione interpretativa è un delirio. 

In questi casi la fantasia non crea nulla di nuovo, non ripro- 
duce nulla che sia appartenuto solo alle generazioni passate (per 
reversione atavica), e che non sia appartenuto alla stessa per- 
sonalità in un periodo qualunque della sua evoluzione (ordina- 
riamente la fanciullezza e l’ adolescenza). ; 

Nel processo formativo della personalità, una quantità di per- 
cetti, di credenze, di pregiudizii, vengono eliminati per forza 
selettiva. Quanto più avvanzata è l’evoluzione individuale, tanto 
più rigurgitano di èssi i polverosi archivii dell’inconsciente. Se 
la personalità ammala, quegli archivii per lo appunto sono messi 
a soqquadro, e gli antichi documenti forniranno il filo d'Arianna 
per la interpretazione di fatti nuovi, la cui genesi sfugge alla 
critica nelle mutate condizioni di esistenza. Nulla la mente ri- 
produce che non appartenga a sè stessa ed alla sua storia indi- 
viduale. Il concetto della reversione atavica nella genesi dei de- 
lirii non regge alla più elementare critica. Altra volta sono con- 
cezioni paradossali delle nature sognanti, manifestate o no, ma 
subito corrette dalla percezione più giusta della realtà. 
> Quando, con la fiacchezza di tutti i poteri mentali, la coscienza 
non è più in grado di eliminare e di respingere dal suo punto 
di mira simili prodotti mentali, che contrastano con la propria 
organizzazione e con la verosimiglianza, codesti acquistano un 
singolare potere invadente e suggestivo. La coscienza ne subisce 
la forza trasformatrice, e si orienta nel senso di questi nuovi 
prodotti mentali (delirii). Nella mia fanciullezza ebbi un amico, 
il quale si faceva notare in mezzo a molti altri per le sue stra- 
vaganti concezioni. Un giorno, p. e., da sopra un altipiano guar- 
dando la sottostante valle Frentana, esclamò : « come sarei fe- 
lice, se possedessi tante monete d’oro quante ne possa conte- 
nere questa vallata!». Questo desiderio fanciullesco rassomiglia 
a tanti delirii di paralitici. 

Io suppongo che i delirii sieno prodotti mentali sempre pre- 
formati e presto eliminati dalla coscienza, il cui campo ha po- 
tuto rimanere lungamente chiuso ai loro tentativi di rioccuparlo, 
il che però avviene non appena cangino le condizioni di esi- 
stenza della personalità, e la coscienza offra minore resistenza, 
al potere invadente di codesti prodotti. 

Una prova di ciò si ha ogni volta che bene si indaghi nella 
storia del delirante. Una beghina, che si abbandona alle prati- 
che religiose, è portata a quella maniera di vivere da due con- 
cetti in lotta tra loro (contrasto psichico): guadagnare la grazia 
e la protezione di Dio, ed allontanare il pericolo dell’ inferno. 
Punto di mira della coscienza è la grazia di Dio; la paura del 
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demone e dell'inferno resta con le rispettive i immagini come una 
minaccia sulla soglia di essa. Ora avviene che, per poco questa 
perda il potere regolatore e selettivo, data questa forma di or- 
ganizzazione mentale, scompare dal punto di mira la grazia di | 
Dio, e la costellazione ideativa dell'inferno, dei demoni, della 
dannazione, ecc., con le rispettive emozioni, la sostituisce. Così 
il delirio è ’ costituito solo che si affermi nella coscienza un’ an- 
tica formazione psichica, alla quale la beghina ne aveva con- 
trapposta un’altra di difesa e di aspirazione, che determinava 
il carattere della personalità e la sua condotta (delirio per‘con- 
trasto). 

Una donna, o per pregiudizio religioso o per sfavorevoli cir- 
costanze della vita, fa voto di castità, od anche senza voto resta 
nubile. Il gruppo ideo-emotivo della castità è strettamente asso- 
ciato, benchè in contrasto, con l’altro ideo-emotivo dell'amore, 
il cui potere invadente è tenuto a bada dall’ altro sulla soglia. 
della coscienza con tensione contrastante. Una quantità d’immia- 
gini, che vanno’ dal mistico all’erotico, tendono invadere conti- 
nuamente il campo della coscienza e ne vengono respinte. Ma, 
se, come spesso accade nell’età climaterica, decada il potere se- 
lettivo e regolatore della coscienza, tutti quei gruppi ideo-emo- 
tivi preformati l’assediano, la espugnano, .e ne orientano latti- 
vità attentiva sul mondo esterno, la quale, ravvivata dal desi- 
derio, reso più intenso dal lungo aspettare sino al tramonto della 
giovinezza, dà la percezione illusoria nel senso di quelle immagini 
che riempiono la coscienza, ed il delirio erotico si organizza con 
i sogni della giovinezza sempre ravvivati dall’ istinto insoddi- 
sfatto. 

Qui è evidente la preformazione per contrasto; il che viene an- 
che provato dal fatto che il delirio erotico ho riscontrato sempre 
nelle zitellone o nelle maritate rimaste vedove in giovinezza; 0 
nei maschi deboli cui manca l’ardimento dell’imore, come pure 
negľ impotenti. Uomini o donne sono sempre ereditari e degene- 

rati, a secco di risorse intellettive e morali. o 

Il delirio per contrasto è molto più frequente che non si creda 
dai più autorevoli psichiatri, molti dei quali non ne fanno nem- 
meno menzione. Esso è l’effetto della resa incondizionata della 
coscienza alle. contrastanti idee, che da tempo le hanno posto 
l’ assedio. 

Tutte le associazioni che resistono, i prodotti, cioè, della vera 
fusione noi giudichiamo rispondenti alla realtà, e tali restano dal 
momento di loro formazione, salvo le loro diverse combinazioni 
(v. innanzi). Su quelle, sempre ed in qualunque condizione si tro- 
vino, vengono formulati giudizii d’ identità. Tutto ciò che non è 
ritenuto vero, o che contraddica temporaneamente o permanen- 
temente alla orientazione ideo-emotiva della personalità , resta 
vinto nella concorrenza delle rappresentazioni che tendono a 
formare più vaste associazioni. 

Ma, per predisposizione specifica, nevrotica, tali associazioni 
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‘talora si formano con impulsività rappresentativa (convulsibilità 
psichica del FRIEDMANN), che è proprio dei degenerati. , 

Esistono sempre alcune condizioni che favoriscono la forma- 
zione dei delirii primitivi, paranoici (dei degenerati). Uno stato 
emotivo, più intenso, l’ esagerato soggettivismo con auto-osser- 
vazione, mantenuta attiva dall’ alto potenziale emotivo (paura, 
‘sospetto, orgoglio), la forza e la impulsività delle nuove o strane 
associazioni, la riduzione dei poteri associativi normali (d’onde 
il difetto di critica, e l’ accoglimento dei prodotti psichici nuovi 
che non rispondono alla realtà), il concentramento appercettivo 
sopra questi nuovi prodotti, come ben dice DEL GRECO, il debole 
‘potere di difesa della coscienza, sono altrettante condizioni che 
favoriscono la formazione dei delirii. 

Due dunque sono le grandi fonti dei delirii: gli alterati processi 
associativi con prevalenza delle idee di contrasto, e gli alterati 
processi perecttivi: le illusioni e le allucinazioni. 

Quanto alla natura del contenuto ideativo distinguiamo: 

Il delirio di grandezza od espansivo. Qui il processo ideativo è 

alterato nel senso che i soggetti considerano la loro persona, i 
loro interessi, i loro averi e le loro relazioni nel mondo esterno 
sotto l'aspetto della grandiosità, della magnificenza e della for- 
za, le quali cose menano all’ GE L’ Io si afferma -con 
nuova potenza, nuove attitudini, e, gradatamente espandendosi, 
sovrasta tutti i suoi simili e si getta nel mondo dei sogni più 
paradossali. ; 
— Il tono del sentimento della propria personalità è molto alto. 
Persino malati, che fino ad alcuni giorni innanzi erano timidi, 
di spirito concentrato, preoccupati per una chimerica malattia ' 
cardiaca o pulmonare o di stomaco, un bel momento si sen- 
tono insolitamente bene, non più malati o deboli, ma iperbolica- 
mente sani e forti, capaci di affrontare tutte. le difficoltà, di 
percorrere, senz’avvertire stanchezza, distanze enormi, di es- 
sere dotati di salute e di.forza inarrivabili. Con questo senti- 
mento esaltato dell’ Io fisico, la personalità psichica, a misura 
che si svincola dal reale, si trasforma o si disgrega. Il senti- 
mento esaltato risveglia o genera idee analoghe, e l uno e le 
altre si risolvono in una condotta corrispondente. Così è che 
codesti malati si gettano sconsiderati in intraprese strane e ro- 
vinose, e si abbandonano ad una condotta sotto ogni aspetto 
nuova, incoerente e pericolosa. 

IT delirii, veri sogni stravaganti, che oramai occupano e tra- 
sformano la coscienza, si esplicano secondo l’educazione, l’istru- 
zione, le condizioni di “vita e le inclinazioni in un solo ordine di 
concezioni, od in tutte quante le direzioni intellettuali. Nel senso 
delle ricchezze: i malati posseggono centinaia di migliaia di lire, 
milioni, miliardi, ecc. « quanti palazzi sono lungo una via », 
«quante terre abbraccia lo sguardo », « quanti mari sono sol- 
cati da navi », i più grossi brillanti, le pietre più preziose, ecc.; 
nel senso della potenza e del rango : sono divenuti molto po- 
tenti, principi, ministri, re, imperatori; od appartengono alle 
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più nobili e forti famiglie; ovvero sono divenuti grandi oratori 
dalla parola efficace ed affascinante, uomini politici importanti; 
nel campo delle idee religiose : riformatori, santi, messia, la 
madre di Dio, Cristo, Dio, il padrone del mondo, ece. 

È: ben evidente che la ricchezza di argomenti e la estensione 
del piano, su cui si svolge il delirio, variano con il grado di svi- 
luppo intellettivo e di coltura dei deliranti. Il delirio d'un im- 
becille è poco complicato, costituito da un numero ristretto di 
idee sciocche, muoventesi in una piccola cerchia monotono e 
scialbo; mentre quello dell’uomo evoluto, e più ancora del colto, 
si trae dietro una quantità di nozioni utilizzate a modo proprio 
per la nuova tesi. Ed è ancora a notare che nei deboli di spi- 
rito, nei quali sono meno numerose le risorse intellettive, le 
idee deliranti si risolvono più facilmente in atti impulsivi e vio- 
lenti. Su ciò convengono anche SÉRIEUX e GIRONDON (Caractè- 
res du délire dans leurs rapports avec Vintelligence du délirant.— 
Arch. de Neurologie, 1895). 

Troviamo il delirio di grandezza negli stati maniaci, nel qual 
caso esiste sempre una grande superficialità di giudizio asso- 
ciato a funzione mnemonica più attiva, benchè incoordinata , e 
nella demenza paralitica. Le idee deliranti sono di grado diverso, 
dal confine della verosimiglianza alla paradossalità più sciocca, 
come nella paralisi progressiva. In questa psicosi, oltre la pa- 
radossalità, è estrema e caratteristica la mobilità dei delirii. I 
paralitici non si contentano di essere solamente molto ricchi, ma 
passano dalla rappresentazione della ricchezza a quella della po- 
tenza e del dominio senza confini. Come i sogni, tali sono i de- 
lirii: istantanee rappresentazioni prontamente manifestate. Ta- 
lora sono a rapida evoluzione, sempre con i caratteri dell’ ec- 
cessiva mobilità e della vuota sconfinatezza. 

Non sono però sempre presenti le note della mobilità e della 
sconfinatezza; non di rado ho riscontrato sistematico il delirio 
per un lungo periodo di tempo anche nei paralitici. 

Il delirio di grandezza può essere primitivo, sistematico, orga- 
nizzato. In tali casi è a lenta evoluzione. E dapprima in germe 
nella psichica personalità, poi embrione s’ impianta nella co- 
scienza, vi germoglia, vi si sviluppa, la ricovre tutta con la 
sua grande ombra, ed infine la trasforma; il vecchio organismo 
mentale è assorbito, è digerito dal sistema delirante; S sensi 
tutti le fanno ossequio e la servono, ed un altro se ne abbozza 
con le nozioni da essa stessa suggerite. 

L’ idea delirante non sempre raggiunge il grado di un com- 
piuto sistema ideo-emotivo, che al vecchio organismo mentale 
gradatamente si sostituisce; ma in taluni si conserva la fattura 
della loro personalità psichica. Come ben dice il FRIEDMANN, 
alcuni delirii rappresentano niente altro che la esagerazione di 
idee normali. Sono forme benigne della follia sistematica, che si 
possono considerare come scatti di una esagerazione morbosa 
del valore dell'io nei suoi rapporti col mondo esterno ; ovvero 
sono prodotti della potenza appercettiva sulla embrionale idea 
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delirante (DeL GRECO); altri deliranti, dialettici e critici, sosten- 
gono le ragioni del loro asserto, con che maggiormente si confer- 
mano nel loro delirio, e possono attendere ancora ai loro affari ed 
ai loro impegni, salvo che, per successiva trasformazione della 
personalità, sono presi nell’ingranaggio esclusivo del nuovo, si- 
stema d'idee false. 

Il CaP., per es., non voleva restare nel numero di quelli 
che mai non fur vivi, e concepiva ed annunziava progetti paz- 
zeschi, come quello, a mò d’esempio, di porre una grossa palla 
sopra uno dei colli di Roma, nella quale potessero essere rac- 
colti tutti i musei, tutto quello che Roma ha di grandioso; e 
l’altro, ch’egli era tale uomo da poter vendicare l’onta che un 
uomo di stato aveva arrecato a tutte le Puglie. 

Tali delirii si riscontrano caratteristici della paranoia, nella 
quale spesso sono associati a quello di persecuzione. Talora, più 
spesso che non si creda da molti psichiatri, tale delirio è primi- 
tivo, e resta isolato per lungo tempo. L’'adolescente ginnasiale, 
che si isola, e studia intensamente con la convinzione ed il 
proposito di divenire un uomo superiore, per quanto il suo la- 
voro sia inefficace, presenta in germe il delirio paranoico del 
giovane maturo, il quale dopo lunghe ricerche crede aver riso- 
luto il problema che affatica lo spirito circa la causa della mi- 
seria e del dolore, e la trova nello «sperma che I onanismo 
spande sulla faccia della terra ». Il paranoico mistico concepi- 
sce altamente di sè; e l erotico è un pretenzioso spesso perse- 
cutore. In tutti questi casi il delirio megalomano è primitivo ed 
isolato; quello di persecuzione, quando pure si sviluppi, è se- 
condario, spesso tardivo. 

Il delirio di grandezza non è nemmeno di necessità la fase 
successiva del delirio di persecuzione. Questo spesso si arresta 
nella sua evoluzione. TATY e Toy hanno trovato, sopra 200 
osservazioni di delirio di persecuzione, che nel 32 ®/, manca la 
megalomania. Quello su cui non posso convenire con i detti 
autori è che il delirio primitivo di grandezza sia una forma rara 
ed invertita di paranoia, che si osserva solo nei deboli di spi- 
rito. Nella 3% parte di questa opera dimostrerò quanto sia fre- 
quente anche in buoni organismi mentali il delirio superbo pri- 
mitivo. Qualche volta si manifesta anche nei vecchi non deca- 
duti (caso di BALLET e ARNAUD). 

Il delirio di grandezza si osserva meno frequentemente, ma 
pure in alcuni casi di follia alcoolica, di psicosi sifilitica, di de- 
menza secondaria, di pazzia ‘circolare, in alcune altre malattie 
organiche del cervello, e talvolta nella frenosi epilettica, prin- 
cipalmente in quella a contenuto religioso. In quest’ultimo caso 
spesso si tratta di un esagerato apprezzamento della propria 
capacità e delle proprie attitudini, con impulsività ed accessi 
Qira, allorchè, nei suoi apprezzamenti di sè, si contrasti l’infermo. 


Di fronte al delirio espansivo sta il delirio depressivo, di cui 
distinguiamo parecchie sottospecie: 1) Il delirio melanconico pro- 


— 319 Di 

priamente detto, il quale non è mai primario, ma secondario 
allo stato ‘affettivo doloroso dell’animo. In tal caso il delirio si 
costituisce con associazioni d’idee a contenuto afflittivo. Insigni- 
ficanti avvenimenti della vita trascorsa, ai quali regolarmente 
per lo innanzi non si era dato alcun valore, ne assumono uno 
grandissimo, e vengono legittimati come la causa dell’ intenso 
soffrire. Un errore, come quelli che tutto il mondo commette, 
dà materia al melanconico per fargli formulare il giudizio che 
egli non ha saputo far nulla, che ha rovinato i proprii affari, 

che perciò è divenuto misero, che non ha più come fare, che 
la sua rovinosa posizione è irrimediabile, e tutto questo per 
colpa sua. Le malattie e la perdita di un bambino fan pensare 
alla mamma malinconica che ella: ha mancato di cure, che è 
stata la causa della morte del proprio figlio, che è stata una 
donna negligente dei proprii doveri, una madre. snaturata. Un 
altro, che per avventura ha dato un giuramento, erede di es- 
sersi reso colpevole di falso giuramento; la moglie fedele si crede 
adultera solo perchè ha accolta un’onesta cortesia da altro uomo. 

Questi delirii possono rimanere così come sorgono, o generarne 
altri, secondo l educazione, l istruzione ed il potere formativo 
della mente. Una volta colpevoli, i melanconici completano il 
delirio mercè la formazione e l’associazione di un altro gruppo 
logico d’immagini, come quello dell’espiazione, e così alcuni cre- 
donsi « dannati alla galera, o devono essere tra poco giustiziati », 
e maledetti, invasi dallo spirito maligno » (demonomalinconia); 
ovvero si credono vittime dell’altrui maleficio (fattura), e della 
persecuzione degli uomini o degli Dei (delirio secondario, di per- 
secuzione). 

Il delirio di auto-accusa si riscontra pure nella paralisi přo- 
gressiva (E. Rosa, nella quale si possono trovare tutte le forme 
di delirii, nessuna esclusa, senz’alcun -significato speciale, giac- 
chè tutte germogliano sopra un terreno arido (di demenza); ed an- 
che (benchè molto raramente) in alcune forme di. paranoia, nella 
quale sono tenaci e prive di sentimento di rassegnazione. Secondo 
il SÉgLAS, il delirio di auto-accusa qualche volta è sistematico 
(negli ereditarii e squilibrati, nei quali si trovano insieme l’orgo- 
glio, l'egoismo, la timidità, la diffidenza di sè). Esso si presenta 
come un sistema costituito d’interpretazioni deliranti estese alla 
vita presente o passata, e non ha la fissità del vero delirio malin- 

onico. Rimette come rimette il dolore morale in questi casi, od 
©ssume una forma stereotipata, o sopravvengono idee di gran- 
aezza e di persecuzione, e si associa o alterna con queste, nel 
dual caso sarebbe l'esagerazione del carattere di questi sog- 
getti. Devo mettere in guardia per la diagnosi che, quando il 
delirio di auto-accusa od altro delirio depressivo si associa a de- 
lirio di grandezza, spesso trattasi di demenza paralitica in via 
di evoluzione. 

Molto più raramente si riscontra oggi, rispetto ai secoli pas- 
sati fino alla prima metà di questo, il delirio di metamorfosi, di 
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trasformazione in animale (licantropia). Io ne ho ‘osservato un 
solo caso, alcuni anni or sono. 

Il delirio depressivo può raggiungere un più alto grado con 
la negazione di tutto. In questi casi gli ammalati affermano che 
e non hanno più famiglia,non posseggono più nulla »; « è tutto 
perduto »; « la città è deserta di uomini, anzi non vi sono più 
uomini »; « il cuore non batte più, il sangue non circola ». Come 
nel caso della Signora da me innanzi citato, tale delirio arriva 
alla negazione completa della personalità. 

Il COTARD ed altri hanno assegnata una eccessiva importanza 
al delirio di negazione, attribuendo ad esso alcuni caratteri cli- 
nici, molti dei quali, in verità, coincidono con quelli della maggior 
parte dei delirii depressivi, come quello di auto-accusa, ed ipocon- 
driaco, del quale rappresenta un grado più avanzato di evolu- 
zione. 

Solo uno dei delirii di negazione, l’ ipocondriaco , ha il si- 
gnificato che ad esso, allontanandosi molto dalle idee di CoTARD, 
hanno attribuito, in Italia, OBICI (Osservazioni nosologiche e cli- 
niche: sul così detto « delirio di negazione ». Riv. Sper. di Fren. 
Vol. XXVI.) e S. DE SANCTIS (Psicopatologia delle idee di nega- 
zione. IT Manicomio 1900). Quando la evoluzione del delirio ipo- 
condriaco è giunta a tal punto, per cui l’ infermo asserisce di 
non aver più stomaco, più capo, più organi, allora d’ ordinario 


‘esiste un fondo d’involuzione senile od altro processo degenera- 


tivo, e non si può più parlare di melanconia psiconevrotica. 

Queste idee sorgono o per evoluzione delle idee preesistenti, 
o per concomitanza, senza un evidente nesso con le idee deli- 
ranti precedenti. Io l’ ho osservato molte volte nella malinco- 
nia senile e nella paralisi progressiva. Talora esistono, per evo- 
luzione della paranoia ipocondriaca, anche in individui giovani. 
Nelle psicopatie acute da intossicazione con confusione mentale 
allucinatoria fanno spesso apparizione. 

In molti di questi casi evvi in precedenza una costituzione 
negativista, fatto osservato anche da DE SANCTIS. 

Considerato il delirio di negazione nel senso „largo, come a 
me pare debbasi considerarè, e non solo nei confini del delirio 
ipocondriaco di negazione, esso si riscontra in svariate psico- 
patie; nella malinconia, nella confusione mentale, nella paralisi 
progressiva, nella demenza senile. Nella malinconia può essere 
il primo delirio, che talora è sostituito da altri, o il delirio ter- 
minale che spesso si stereotipa. La forma clinica, della quale 
esso è la precipua manifestazione guarisce o non guarisce, non 
solo per la particolare forma di delirio, ma altresì per le più diver- 
se contingenze e condizioni intrinseche ed estrinseche al soggetto. 

Il delirio di negazione a contenuto vario, eccezion fatta di 
quello ipocondriaco, è tanto significativo quanto tutti i delirii de- 
Pressivi; come quello di auto-accusa, germoglia più facilmente 
su terreno ereditario, e lo si trova in germe associato a, tutti 
gli stati dolorosi od afflittivi dell'animo, anche fisiologici. Nella 
lotta per la vita, l'insuccesso, lo sconforto, lo scoraggiamento sono 
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accompagnati da idee di negazione. I poeti nei quali predomina 
il tono afflittivo harno manifestato idee di negazione, o le hanno 
messe in bocca ai loro protagonisti. 

Leopardi nel suo massimo sconforto pronunzia la più solenne 
negazione quando dice che 


« A noi presso la culla 
Immoto siede, e su la tomba, il nulla. » 


e più appresso: 


« Ecco tutto è simile, e discoprendo 
Solo il nulla s’aceresce. » 


L’immortale poeta dei sepolcri, anch'esso un tipo malinconico, 
nella poesia al sole esprime idee di negazione innanzi alla più 
alta affermazione della natura, quando dice: « Ma tu giammai 
eterna lampa non ti cangi? Mai?... Pur verrà dì che nell’antiquo 
voto cadrai del nulla.... » 

Shakspeare dà il tipo del negativista in Amleto, quando gli 
fa dire « il mio umore è divenuto sì malinconico che la terra, 
ammirabile globo, non mi par più che uno sterile promontorio; 
il firmamento, divino padiglione teso sulle nostre teste, maestosa 
volta seminata di stelle brillanti, che uno schifoso ricettacolo di 
vapori pestilenziali-». 

Ed il Goethe, parlando del genio del male, lo designa la ne- 
gazione (1). 

Dolore, fiacchezza, negazione sono tre termini indivisibili, 
tre facce dalle quali si può considerare uno stato di animo che 
per infinite gradazioni passa dall'episodio fisiologico alla più in- 
tensa malinconia, nella quale la negazione ar riva al.metabolismo 
licantropico della propria personalità, od alla negazione com- 
pleta di sè stesso, che sotto altra forma si traduce nel suicidio. 

La signora, che negava sè stessa, non riconoscendo la sua 
identità, quasi dopo tre anni da che il delirio esisteva’ così ste- 
reotipato, tuttochè appartenente a famiglia nella quale tre altre 
sorelle furono epilettiche ed una morfinomana, guarì completa- 
meùte. Un sicuro criterio non si può trarre per la prognosi dal con- 
tenuto di tali delirii depressivi. E non si può nemmeno consen- 
tire incondizionatamente nella distinzione tra idee di negazione 
e delirio di negazione, sistematizzato o non (SEGLAS). Questi 
delirii, come tutti gli altri, non sono che preformazio] i di mente 
non bene org ‘anizzata ( degenerazione ) respinte da idee più ri- 
spondenti alla realtà, spesso esagerazione episodica o sistematica 
d'idee normali; e si possono riscontrare.in molti stati psicopatici 
(CAMUSET, ed altri). 


(1) Ich bin der Geist des stets verneint!.,. 
So ist dann alles was ihr Siinde 
Zerstörung kurz das böse nennt 
Mein eigentliches Element. 


To sono lo spirito che nega tutto, e tutto ciò che è peccato e distruzione, 
ed in generale il male non è che CO mio elemento ed io. 
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La sistematizzazione dipende da condizioni estrinseche alla 
genesi del delirio stesso. 

Nella formazione del delirio ipocondriaco di negazione, tro- 
viamo d’ordinario una gradazione nell’ intensità delle idee deli- 
ranti, primitive o secondarie che sieno. Più spesso comincia con 
una vaga preoccupazione per la propria salute (emotività ce- 
nestetica) che, aumentando, mette l’ animo in orgasmo. Il pe- 
ricolo imminente per la propria salute « già molto malandata » 
assorbe tutto l’ interesse del soggetto , il quale più tardi inter- 
petra nel senso della sua preoccupazione le nuove sensazioni, 
‘che o nascono direttamente dalla malattia cerebrale che ha 
mutato la maniera di sentire del proprio me somatico, o deri- 
vano dal concentramento attentivo sulle parti del corpo che ri- 
tengonsi malate (proiezione periferica della prepercezione). Gra- 
datamente il delirio si costituisce nel ‘senso che o « una grave 
malattia (che l’ammalato spessa non determina) lo spegnerà tra 
poco », 0 « un organo qualsiasi è in via di distruzione, è quasi 
consumato, od è putrefatto», ecc. « Per la mia gola non passa più 
nulla ». « Nulla può penetrare nel mio stomaco, il quale è 
chiuso ». « L’ano è occluso » — « il mio corpo è già in via di 
putrefazione, ne sento perfino l’ odore cadaverico » — « il mio 
braccio è di cera » — « il cuore non mi batte più » — « sono im- 
potente, tanto è vero che la mia asta (che era perfettamente 
sviluppata) è ridotta quanto una penna d’oca ». Sono questi tanti 
esempi di delirio ipocondriaco di negazione e metabolico. Questo 
raggiunge talora quell’ alto grado di assurdità , come il delirio 
di grandezza nella paralisi progressiva, nella quale gl’ infermi 
affermano di non aver più stomaco, ano, ecc., anche quando 
mangiano o sono alimentati con la sonda, e vuotano regolar- 
mente l'intestino. 

La successione delle fasi del delirio ipocondriaco, dalla sem- 
plice preoccupazione per la propria salute (ipocondriasi) alla 
ipocondria con delirio di negazione, è stata notata pure da 
BaLL, RITTI, VALLON, MARIE, COTARD , CASTIN ed altri. Tale 
delirio però non è molto frequente e così sistematico, come da 
qualcuno è stato affermato, nè le idee di negazione sorgono 
sempre nell’ ultima fase del delirio ipocondriaco cronico, come 
ritiene il Corarp. Talora il delirio ipocondriaco- non è isolato, 
ma si associa con altre idee deliranti: di persecuzione e di auto- 
accusa. 

Il delirio ipocondriaco ha radici in un pervertimento del senso 
cenestetico, e si potrebbe considerare come malattia essenzial- 
mente della zona somastetica. 

Il delirio di persecuzione è più frequente al giorno d’ oggi 
ed è di persecuzione umana, poichè nei tempi andati era per- 
secuzione da parte di esseri soprannaturali. Ordinariamente esso 
è il fattore precipuo intorno al quale Ss imperna tutta la psicopa- 
tia, ma spesso lo si riscontra episodicamente in quasi tutte le psi- 
copatie , perfino nella mania. e nella. paralisi progressiva. In 
questi casi è più o meno fugace, e talvolta è provocato. 

40 
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Esso consiste essenzialmente in ciò, che l’individuo, che ne è< 
preso, si crede fatto segno all’ altrui persecuzione, e falsamente 
appercepisce nel mondo esterno non solo il. pericolo per la sua 
persona, pel suo onore, per i suoi interessi, ma spesso anche i 
mezzi con che si cerca di offenderlo o distruggerlo, e talvolta an- 
che le persone che contro di lui spietatamente congiurano e si 
adoperano. Secondario o primitivo che sia, il delirio, una volta 
confermato, fornisce una nozione per lo infermo, la quale s'in- 
crementa con il prodotto delle sensazioni falsate, che si svilup- 
pano prima o poi con il delirio. Le illusioni e le allucinazioni 
posseggono, per il delirio, lo stesso valore che, per le idee nor- 
mali, gli analoghi percetti forniti dall’osservazione. 

Il delirante, p. es., che considera adultera l’onesta sua consorte, 
negli atteggiamenti, negli sguardi, perfino nelle carezze della 
moglie legge i segni del tradimento, e trova le insidie che ella gli 
tende (prepercezione illusoria). Passeggia per ore avanti l’ uscio 
della camera da letto ove è rinchiusa la sventurata donna e 
spia per il buco della toppa; pone, quando si allontana, dei se- 
gni all’uscio per assicurarsi che, lui assente, non. fosse aperto. 
Esamina minaccioso i genitali di lei per scovrirvi le tracce di 
un recente' abbracciamento, ecc. 

Veglia la notte e, nei rumori che a lui forniscono gli esaltati 
centri sensoriali, riconoscela pruova irrefragabile della offesa che 
gli arreca l’ «infame consorte, permettendo al drudo di pene- 
trare, lui presente, perfino nella camera nuziale ». 

Altri si sente l’obbietto dell’altrui molesta attenzione: « lo si os- 
serva per scorgere in lui quel che c’è di sindacabile; non gli si 
usa più benevolenza come per lo innanzi »; tutto assume un at- 
teggiamento ostile intorno a lui, che.da principio sospetta sola- 
mente che altri voglia recargli danno, fino a che le illusioni non 
ve lo confermino, dando materia a false conclusioni: un articolo 
od un annunzio innocente su di un giornale è una beffa, od una 
accusa; il parroco ha voluto alludere a lui con la sua predica, ecc. 
Altri si accorge che si legge nella sua mente, e che i suoi pen- 
sieri più nascosti sono divenuti patrimonio comune; i gesti o 
gli atteggiamenti delle persone che incontra, alludono a lui; egli 
è fatto segno a beffe e dileggio; il tossire o lo sputare sono 
veri insulti rivolti a lui; il contenuto di un discorso lo compro- 
mette in politica od in religione, ecc. Egli on si sente più si- 
curo in casa nè sulla via, ed è sempre sospettoso, inquieto ed 
insonne. Infine egli viene in possesso della pruova irrefragabile 
di essere vittima dei più tenebrosi maleficii, e ne ha la nozione 
diretta. Sono i. nemici che lo insidiano con le arti più malvage; 
e, quando non sono determinate persone, sono associazioni o Cor- 
porazioni: la polizia, la massoneria, i gesuiti, i socialisti, ecc., 
e si servono del telefono, dell’elettricità, del veleno che si trova 
modo di somministrargli nelle vivande, nell’ acqua, con l aria 
che respira, ecc. Se intanto sono sopraggiunte le allucinazioni, 
omologhe sempre al contenuto delle idee deliranti, il delirio rag- 
giunge il suo acme, la compage della primitiva personalità è 
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più o meno disorientata, ed un nuovo indirizzo viene impresso a 
tutta la vita psichica del soggetto, il quale o subisce fatalmente 
le persecuzioni, e si atteggia a vittima in una condizione affet- 
tiva depressa dello spirito, o reagisce contro i presunti perse- 
cutori, si fa denunziante, ricorre alla Questura od alla Regia 
Procura, ed accusa, o reagisce con violenza, facendosi giustizia 
da sè contro i presunti suoi nemici (perseguitati persecutori). 

Il Bruni, nel cui processo fui perito per la uccisione, nel ma- 
nicomio di Roma, del Presidente della Deputazione Provinciale, 
Marchese Berardi, si riteneva perseguitato da una estesa setta 
antiumanitaria, di cui capo, secondo lui, era Crispi, ed, avendo 
arguito dal fare superbo ed autoritario del Berardi, quando reca- 
vasi ad ispezionare i lavori di fabbrica nel manicomio, che que- 
gli appartenesse a quella setta, lo freddò con un colpo di mazza 
di ferro all’occipite premeditatamente, appena gli venne a tiro. 
Era un esempio di perseguitato persecutore. Io sono incline ad 
ammettere i due tipi ben definiti da FALRET e da LASÉGUE: il 
tipo FALRET di perseguitati ragionanti, che non presentano quasi 
mai allucinazioni nel corso lungo della malattia (1), ed il tipo La- 
SEGUE di perseguitati allucinati. I primi, che sono molto meno 
numerosi dei secondi, non sono molto pericolosi, o tutto al più 
pericolosi per le persone legate all’ avvenimento che è a base 
del delirio; di ordinario sono più molesti che pericolosi; prefe- 
riscono scrivere e denunciare al farsi giustizia da sè. Gli allu- 
cinati sono molto più pericolosi ed in una cerchia assai più estesa 
di persone, secondo la natura il contenuto e le vivacità delle 
allucinazioni. 

Queste insorgono ben per tempo, molto prima che il delirio sia 
organizzato, nel periodo di preparazione incosciente, sul mutato 
tono affettivo dell’ animo; ed in tal caso il delirio è a rapida 
evoluzione, poichè le allucinazioni forniscono bello e preparato 
il sistema delirante con pruove obiettive (le percezioni subiet- 
tive). Ovvero insorgono ad evoluzione più inoltrata del sistema 
delirante sussidiato da semplici illusioni. 

In generale, dunque, il delirio di persecuzione, come tutti i de- 
lirii, oltre all’essere sostanzialmente costituito da un disturbo 
qualitativo dell’ ideazione, è ordinariamente associato ad altri 
disturbi delle attività più elementari della mente, quali uno stato 
emotivo particolarmente orientato, l’accennato disturbo dell’asso- 
ciazione ed i disordini sensoriali. Spesso le illusioni e le alluci- 
nazioni, le quali confermano sempre più l individuo nell’idea 
falsa concepita, concorrono a trasformare più rapidamente e si- 
curamente la primitiva personalità in un’ altra, che risulta più 
sostanzialmente costituita dei gruppi d’idee false. 

Altro delirio apparentemente depressivo, ma in sostanza espan- 
sivo, è il delirio religioso, ora divenuto molto meno frequente 
di quello che fu in passato. Sono timidi, orgogliosi, poveri di spi- 

(1) Casi di allucinazioni tardive del tipo FALRET non sono rari; uno ne è 
Stato. pubblicato da VALLON. 
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rito, rassegnati i più, i quali hanno forte inclinazione alle pra- 
‘tiche religiose, spesso con vanità ostentata, entusiasti, unilate- 


rali, fanatici. Due fattori concorrono potertemente allo sviluppo 


del delirio: il diminuito potere appercettivo sulla realtà e lin- 
gombro mistico della mente, accresciuti da letture sacre ,: dal 
concentramento mentale sulle dottrine i dogmi e le immagini re- 
ligiosi, e dall’impoverimento dell'organismo e del sangue per i 
ripetuti digiuni, le veglie prolungate, gli altri rigori della vita, 
le penitenze , ‘le discipline e spesso l’.onanismo. Concorrono le 
sventure patite , l’ amore deluso e le prediche dei missionarii 
che esaltano la fantasia dei credenti. Su questo terreno esordisce 
il delirio o primitivamente, o preceduto da illusioni od allucina- 
zioni a contenuto religioso. f 

L’ ammalato comincia a supporre che con i digiuni, la castità 
e la penitenza si lavi delle colpe terrene, e che egli, purificato, 
‘possa esser preso in particolare considerazione dalla divinità. 
Cominciano poi i disturbi sensoriali con i quali completa, per 
via di associazioni, il concetto falso: che un’ alta missione re- 
ligiosa sia riserbata a lui; che, per la sua irreprensibile con- 
dotta, un gran compenso dal Cielo sarà a lui decretato. Dalla 
semplice supposizione il delirio si concreta e prende consistenza, 
però che l’infermo, senz’alcuna riflessione e con l’aiuto d'illusioni 
ed anche di allucinazioni, accoglie l’idea ch'egli sia un apostolo 
della parola di Dio, un profeta, un santo, un riformatore; grandi 
poteri sono stati a lui conferiti, egli oramai si è sprigionato dalle 
cure della vita comune, ed alto suo compito è quello di conver- 
tire gl’ increduli e riformare il mondo. Di questo passo a poco 
a poco il giovane apostolo diventa il Salvatore del mondo, e la 
giovane illuminata la madre di Dio. 

Tale delirio religioso si trova spesso episodicamente nelle 
frenosi sensorie acute, e prende origine da allucinazioni primi- 
tive come il delirio di persecuzione. Lo si trova fugace anche 
nella frenosi alcoolica , od in quella epilettica (osservazioni di 
MOBILLE). Alcune volte assume i caratteri di quello che PROUVOST 
ha denominato delirio profetico, che è allucinatorio, e contra- 
distinto dalla credenza, comune a tutti i popoli ed a tutte le 
religioni, della possibilità di comunicazioni con esseri sopran- 
naturali, benigni o maligni, i quali per mezzo loro danno Ľan- 
nunzio di avvenimenti futuri. Si può distinguere il delirio pro- 
fetico vesanico o degli alienati, che si può trovare ‘più o meno 
stereotipico o fugace in quasi tutte le follie a base degenerativa, 
da quello isterico, che è più tipico e qualche volta epidemico. 
To l ho riscontrato frequente nella fase terminale (allucinatoria) 
del grande attacco isterico tipico. 


I delirii sistematizzati o trasformano tutta la personalità, il 
cui patrimonio mentale subisce il potere fagocitico del delirio, 
e viene assimilato dalla idea falsa predominante; ovvero non pos- 
seggono tale proprietà assimilativa su tutto il patrimonio men- 
tale della personalità, la quale assume bensì il particolare at- 
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teggiamento che viene ad essa impresso dal falso contenuto 
della coscienza, ma questa può ancora disporre, per le normali 
direzioni della vita, della più o meno grande parte delle sue 
antiche acquisizioni. 


Queste diverse forme di delirii, qualunque sia la loro genesi, , 


possono succedersi, confondersi, coesistere, Il megalomano che, 


trova la derisione e le difficoltà insormontabili intorno a sè, e si 


avvede che nessuna sua idea viene accolta, nessun progetto 
attuato, trae da ciò l’illazione che l invidia gli schiera contro 
dei nemici, ed organizza a suo danno ogni sorta di maleficii (de- 
lirio di persecuzione consecutivo). 

Viceversa, il perseguitato, per associazione di contrasto, si con- 


vince che la persecuzione, di cui è vittima, ha la sua ragione | 


di essere in ciò che altri ha interesse di offenderlo nell’ onore, 
di umiliarlo, di sopprimerlo, perchè egli possiede qualità supe- 
riori, che adombrano quelle di tutti gli altri. 

Lo stesso accade per il delirio a contenuto religioso, che spesso 
è miscuglio d’idee deliranti religiose, di grandezza e di persecu- 
zione. Qualche volta, fin da principio, le idee deliranti sono a 
contenuto diverso: in questo caso il delirio è indeterminato. Sem- 
pre esiste una condizione emotiva anomala di paura e di or- 
goglio. È per il predominio dell’ una sull’ altra di queste due 
emozioni che i perseguitati si distinguono pure in umili e orgo- 
gliosi. I primi subìscono la persecuzione, non reagiscono e ten- 
dono a suicidarsi per sottrarsi alla persecuzione. Essi costitui- 
scono gradazioni, di cui i primi della serie sono prettamente pa- 
ranoici, gli ultimi vanno a confondersi con la malinconia. I se- 
condi sono d’ordinario aggressivi. 

Tutti codesti delirii (paranoici) germogliano in un terreno de- 
generativo. Su ciò si può convenire con RENÉ SEMELAIGNE , il 
quale ricusa di ammettere un delirio cronico (di MAGNAN) di- 
stinto dal delirio dei degenerati. Anche i delirii cronici di per- 
secuzione dei neurastenici, che guariscono, si sviluppano sul fondo 
degenerativo neurastenico, spesso per labe ereditaria. 

Le altre varietà di perseguitati, gli alcoolisti, quelli del- 
l epoca climaterica , i senili con tutte le loro varietà — i ge- 
losi, i litigiosi e queruli, i rivendicatori (CULLERRE), gli erotici, 
tutti più o meno criminali, e gli atipici (BALLET), i paranoici in 
generale trovano la migliore sede di esame nella terza parte 
di quest’ opera. 

Qui però non posso fare a meno di richiamare l’attenzione 
su una forma prettamente allucinatoria di delirio sistematizzato. 
Due varietà ne esistono: una è costituita da casi, in cui uniformi 
allucinazioni ripetentisi , di uno o più sensi, determinano un 
corso di pensieri falsi che rapidamente si sistematizzano, e, ve 
ne sono acuti (guaribili) e cronici. L'altra è costituita da casi 
in cui è preceduto un delirio sensoriale, ma residuano le alluci- 
nazioni che prevalsero nel corso della frenosi, con il corrispon- 
dente delirio che si sistematizza come nel delirio primitivo , e 
può tardivamente guarire (casi di LOJACONO e di ANGIOLELLA). 
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Da quanto ho finora esposto, intendesi facilmente come alcuni 
autori abbiano potuto parlare di delirii parziali, e di delirii gene- 
rali e totali. Il delirio è generale o quando tutta l ideazione è 
alterata , sì che tutta è falsata e scompigliata, ovvero quando 
anche un solo gruppo d’idee deliranti per un certo tempo abbia 
risparmiato buona parte del campo ideativo in buoni rapporti’ 
col mondo esterno, ma a poco a poco abbia tutto assorbito ed 
assimilato il contenuto ideativo dell’ antica personalità, ed abbia 
‘infine profondamente sconvolto a suo vantaggio tutto il processo 
percettivo. 

Pur accettando la denominazione di delirio parziale, non è 
difficile riconoscere che esso non è quale apparisce con l’analisi 
superficiale, e che, fuor di quelle idee false che più facilmente 
si manifestano, altre ne esistono più latenti, e che tutta la vita 
mentale nelle sue diverse manifestazioni risente della parziale 
trasformazione della personalità. 

Esistono poi forme di delirio generalizzato, che ordinariamente 
è allucinatorio, e si accompagna ad obnubilazione della coscienza 
(FRANCOTTE) con perdita della nozione del tempo, del luogo e 
delle persone. Queste forme corrispondono con la confusione 
mentale allucinatoria descritta da CHASLIN, con alcune forme di 
frenosi sensoria (BIANCHI), con il delirio sensoriale acuto di 
KRAFFT-EBING, con la Verworrenheit dei tedeschi. Tali delirii 
sono sempre tossici, se acuti, e trovano riscontro con i delirii 
iniziali della febbre tifoide descritti da ASCHAFFERBURG. 

Una varietà di delirio generalizzato è data da quelli che 
PICHON, a conferma della opinione di REGIS, chiama delirii onirici 
o di sogno. Tali delirii sono costituiti da scene di sogno cangianti 
varie, ininterrotte, il malato è come in un sogno sonnambolico; 
sono d’ ordinario notturni, ma si prolungano talora anche dopo 
la sveglia. Nella g uarigione l ammalato è amnesico del periodo 
delirante . Essi pure , come l’altra forma di delirio generaliz- 
zato acuto, sono di origine tossica. 

Quanto alla origine, i delirii vanno, distinti in primitivi e secon- 
darti. I delirii primitivi sono rappresentati da anomale associa- 
zioni ideative, non precedute da un’accentuata condizione affetti- ` 
va depressa od esaltata dell'animo, come nella malinconia e negli 
stati maniaci, e nemmeno da disturbi sensori iali, illusioni od allu- 
cinazioni. La profonda alterazione del sentimento cd i disturbi 
sensoriali in questo caso succedono alla comparsa del delirio, il 
quale si annunzia alla coscienza come una nuova affermazione, 
il cui germe rappresenta, nell’ organismo mentale adulto, quello 
che un elemento istologico embrionale, che pur ebbe assegnata 
la sua gerarchica posizione biologica nella genesi degli organi, 
rappresenta in mezzo ai tessuti che si sono venuti specializzando. 
Qui l'elemento embrionale vive, ma resta latente e non turba la 
vita dell'organo in cui si alloga, fino a quando non trova le 
condizioni favorevoli di sviluppo, generando così il carcinoma 
od il sarcoma, che invade e si sostituisce a poco a poco all’or- 
gano nel quale si sviluppa, minacciando la vita di esso non solo, 

ma di tutto l'organismo. 
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La maggior parte dei delirii primordiali, come pure dei se- 
condarii, contengono un nucleo appartenuto all'organismo men- 
tale in una fase della sua evoluzione. Quei nuclei rappresentano, 
per la presente organizzazione mentale, veri elementi embrio- 
nali, ai quali corrispondono talvolta modi di dire che: trovano 
riscontro nel linguaggio di passate generazioni ovvero della fan- 
ciullezza; sono i neologismi (TANZI). 

Molto si discute, se in tutti questi casi non preceda uno 
stato emotivo particolare, e per conto mio convengo con De 
Mostert, (De la genèse des conceptions délirantes , ecc. Gaz. des 
Hopiteaux 1900) che un’ anomalia della cenestesia sia il fattore 
capitale dei delirii sistematizzati. Il tono emotivo è il vero ter- 
reno sul quale germogliano i delirii; questi, risultanti da inter- 
pretazioni allegoriche, sono un fenomeno secondario per asso- 
ciazione tra stati emotivi ed idee. 

A. voler essere rigorosi, dovremmo dire che tutti i delirii sono 
secondarii. Solo è bene aggiungere che nei primitivi lo stato 
emotivo è meno evidente e meno intenso. 

I delirii secondari sono generati da stati affettivi anormali do- 
lorosi o esaltati ; o dai disturbi sensoriali. Nel primo caso, il de- 
lirio si sviluppa per associazione d’idee corrispondenti all’affetto 
predominante. Nel secondo caso, il falso contenuto ideativo viene 
fornito direttamente dagli alterati rapporti percettivi tra il sog- 
getto ed il mondo esterno, e dal turbato processo associativo. 
Le funzioni sensoriali false forniscono nozioni false, e queste 
porgono gli elementi per la costituzione del delirio, il quale 
sarà generale o parziale, sistematizzato o non, secondo che le al- 
lucinazioni saranno multiple e tumultuarie, o singole, uniformi, 
persistenti. 

Come nel corso del pensiero si presentano idee colorite , 
attive, efficaci, così nei delirii possiamo distinguere quelli più o 
meno attivi, che decorrono con affetti corrispondentemente vi- 
vaci, e delirii scialbi sforniti di potere dinamogenetico. 

Sonvi delirii rudimentali, come sonvi nella vita normale idee 
rudimentali, che in date occorrenze si concretano con le nuove 
osservazioni, come quelli col concorso soprattutto delle false per- 
cezioni. I delirii attivi, forniti di grande energia dinamogenetica, 
appartengono ad alcune psiconevrosi, alle paranoie, alla frenosi 
alcoolica, epilettica, allucinatoria, come a qualunque altra psico- 
patia prima che sia succeduto il consecutivo e fatale indeboli- 
mento mentale (demenza consecutiva), nel quale ultimo caso 
anche le idee deliranti risentono l’ indebolimento che colpisce 
tutta la vita mentale. 

Vi sono poi singole forme di delirio, che non appartengono 
solo ad una particolare psicosi, ma sono la espressione di un 
più profondo turbamento di tutta la vita psichica, qualunque 
sia la forma clinica della psicosi, specialmente la paralisi pro- 
gressiva, la paranoia, la demenza consecutiva. Tra questi de- 
lirii vanno in singolar modo considerati : 

Il delirio metabolico. — Qui ogni cosa, a giudizio del sog- 
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getto, ha mutato il significato che ad esso attribuisce l’univer- 
sale consenso ` e gl’ infermi sono signori »; « gl’ infermi sono 
ministri travestiti »; «il manicomio è la reggia»; «il nome che 
porto non è il vero»; «io sono nato, ma venni nel mondo a 
Fontainebleu»; «la mia figlia è solamente adottiva», ecc. ecc. 

Alcuni ammettono anche un delirio di riconoscimento 0 pa- 
lingnostico (MENDEL). Questo delirio consiste in ciò che l’indivi- 
duo malato crede riconoscere in tutto quello che vede per la 
prima volta od in una posizione del tutto nuova, un obbietto od 
una persona già conosciuta per lo innanzi, od una posizione in 
cui altra volta si sia trovato. Questi delirii si riscontrano in 
diverse forme psicopatiche con indebolimento della funzione in- 
tellettuale, specialmente della memoria (v. capitolo precedente). 
Tale delirio, che è un più alto grado di paramnesia, si riscontra 
nella paranoia, per via di false associazioni d'idee, assai più 
spesso nella demenza paralitica e nella demenza senile. E fa- 
cile, invero, trovare un paralitico con delirio espansivo , che vi 
chiami a nome ed insiste, pur vedendovi la prima volta, essere 
voi l’amico « Caio », « il mio caro amico », «noi ci siamo conosciuti 
nella tale famiglia », ecc. -Più frequente è lo scambio dei luoghi. 
Un alcoolico di MENDEL, che per la prima volta era accolto 
nello stabilimento, diceva: « Tutto mi riesce siffattamente noto, 
come se fossi stato qui altra volta». Un paranoico osservava: 
« Or sono 19 anni io sono stato in questa stanza, gli stessi qua- 
dri, gli stessi mobili vi erano allora, e gli stessi signori ». La 
casa era stata costruita appena sei anni prima. Questi disor- 
dini sono da considerare meglio come una malattia della me- 
moria. 

Il delirio si distingue in acuto od in cronico, secondo che si 
sviluppa e decorre molto rapidamente e tumultuario , o lenta- 
mente, come innanzi abbiamo ricordato. Nel primo caso la per- 
sonalità subisce una rapida e completa trasformazione, nel se- 
condo la trasformazione è molto più lenta, e talvolta parziale. 


La confusione mentale consiste nella dissociazione delle idee, 
nella incapacità della reciproca evocazione e nella difficoltà , 
nei casi più gravi, della riconoscenza degli obbietti del mondo 
esterno, che si traduce in una disorientazione della personalità 
nel tempo e nel luogo. Questa non si riconosce più sempre e 
sicuramente , il giudizio d’identità è confuso, incerto, come se 
essa avesse perduto il filo della sua storia che la trasporti nel 
passato, e l’altro della immaginazione che la trabalzi nell’ av- 
venire. : 

E con la dissociazione delle idee scompare la forma sintattica 
del pensiero e talora anche la grammaticale. E 

Gruppi d’idee isolati, che si succedono senza legami associativi 
tra loro, mancanti di ogni corrispondenza colle cose reali si suc- 
cedono come ruderi d’un edificio che non è più, i quali fanno testi- 
monianza dell'antica costruzione e delle decorazioni che ricorda- 
no la modesta abitazione del borghese o la lussosa magione del- 
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l’arricchito. Devesi riconoscere una lunga gradazione della con- 
fusione. 

Dalla fugace interruzione del pensiero e del discorso, per 
ostacolo nelle vie associative, o per interferenza, o per difficoltà 
evocatrice, per cui parlando si esce dal tema, e si divaga in un 
altro campo, alla più grave disgregazione di tutto il contenuto 
mentale, è una serie grandissima di forme e di gradi della con- 
fusione mentale. Nei gradi più bassi, i malati, ordinariamente 
neurastenici, perdono il filo delle idee, restano per poco disorien- 
tati, ed esclamano talora: «che cosa stavo ora dicendo ?» Ian tali 
casi è mantenuta la forma grammaticale e la sintattica del dire; 
ma non sempre è rigorosamente serbata la forma logica, manca 
talora il nesso tra l illazione e le premesse, tra le conclusioni 
ed il soggetto d’un discorso (dislogie ‘e paralogie). Nei casi più 
gravi, passando per l’agrammatismo o acatafasia, si arriva alla 
massima espressione confusionale, per cui ogni parola non ha nè 
la regolare inflessione grammaticale, nè nesso con le precedenti 
e le successive; e la disordinata attività cerebrale si esplica 
con forma di linguaggio rapido e confuso — una vera fuga di 
parole dissociate, talora bisbigliate, alterate, e non del tutto in- 
telligibili (che molto differisce dal tumultus sermonis). 

Questi stati confusionali possono essere acuti o cronici. Acu- 
tamente sono determinati dalle allucinazioni nel massimo nu- 
mero di frenosi sensorie, qualunque ne sia la patogenesi (infet- 
tiva, autotossica, alcoolica, febbrile, ecc.). 

La forma cronica è data dalle demenze consecutive o secon- 
darie, qualunque sia la loro origine e la natura delle malattie 
alle quali sieno succedute. 

Talune volte la coscienza resta vuota di contenuto. ideativo, 
nessuna rappresentazione vi si ferma, o vi è richiamata, nè dagli 
Stimoli esterni nè per altro meccanismo. Ciò si avvera negli 
stati di stupore grave o nella così detta amenzia di MEYNERT 
ed altri. Tanto la confusione quanto lo stupore possono essere 
interrotti da episodii allucinatorii, i quali sono la riproduzione 
momentanea e fugace di quegli stati allucinatorii più o meno 
intensi, che originariamente li determinarono. 

La incoerenza del dire, che coincide con quella del pensiero 
corrisponde alle così dette dislogie, distinte in alogie e paralogie. 
Possiamo poi avere l’ afrasia e le parafrasie; queste connettonsi 
Sempre alle paralogie, mentre l’afrasia non coincide con l’alogia, 
in quanto esiste un’ afrasia tematica , o volontaria, o supersti- 
ziosa (d’ordinario dei paranoici e delle isteriche). Le parafrasie 
possono riscontrarsi in tutte le forme ed in tutti i gradi della 
dissociazione mentale (incoerenza), e, per rapporto al tempo, 
tanto con la grande rapidità (tumultus sermonis) quanto con la 
lentezza del pensiero (bradifrasia). 

Si distingue una parafrasia verbale, la quale è caratterizzata 

dall’ uso di parole false, che sono introdotte nel discorso senza 
Che Tl oratore se ne accorga, anzi egli non discerne l’ errore, 
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avendo l intenzione di pronunziare la parola vera, il che confe- 
risce qualche cosa di comico o di barocco al discorso. 

Il parlare scompigliato , il passare dal 100 al 1000 senza ri- 
tornare là d’ onde si era partito, va pure col nome: di parafra- 
sia tematica (ARNDT). 

Questa forma di discorso inconcludente, divagante dal tema, 
si riscontra nelle paranoie protratte, nelle demenze secondarie, 
in tutti gli stati di profonda decadenza. 

Se invece la formazione delle idee e del pensiero è disturbata 
in tutta la sua estensione, così che difficilmente ne venga fuori 
uno giusto, e per esprimere i pensieri imperfetti e strani si for- 
mino parole nuove, le quali spesso non sono che frammenti, e 
storpiature delle parole normali, vere accozzaglie di sillabe, si 
ha la parafrasia vesana, effetto di profonda decadenza psichica. 

L’ alterata struttura della parola in molti casi dà l'apparenza 
della parafasia; ed è così nella forma, mentre il meccanismo 
di formazione della parafasia vera è molto diverso di quello 
della parafrasia vesana. 

Tanto la parafrasia tematica che la vesana si accompagnano 
a disturbi sintattici. E pregiudicata la facoltà d’inflettere rego- 
larmente le parole, e di ordinarle in serie. Tate disturbo va an- 
che sotto il nome di agrammatismo o di acatafasia (STEINTHAL). 

Talora il soggetto è indeterminato, ed il pronome è sostituito 
dal nome proprio. 

Ecco un esempio di parafrasia vesana, con asintattismo e aca- 
tafasia. : 


Oh! cittade tutta di sì 
bel tuo cielo, 
Che Napoli discese a di 
signoreggiar Regina 
Fra le di tante inumeri 
cittadi adfini 
Ove l ingegno ad arte di com- 
merci industrie 
I tanti di tanti donne madri 
figli e figlie nacqui 
a d’immortalarsi per 
~ sempre 
In forza di quella fede a 
di caritade simbolo 
Qual di reggendone sicurtade per 
più di ciò che 
ebbero 
In di tradizione lettine ed 
uditin verbi 
Di quelle parole prime 
uditin voci scritture d avuten libro 


I disgrammatismi sono volontarii od involontarii. Volontarii in 
qualche forma di paranoia, come quando il folle crede dover 
trasformare la lingua e la grammatica rispondentemente all’al- 
terato processo formativo del suo pensiero, ovvero per dare più 
tono alla personalità cangiata. Non è molto raro che l ammalato 
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parli di sè col nome proprio, e p. e. dica: Fabrizio (invece di do) 
domanda la reintegrazione dei dritti ». 

Ovvero il verbo vien messo sempre all’ infinito (regressione). 
Più spesso il disturbo è involontario per avvanzata decadenza 
mentale. 

Ho ricordato che le parole dette da altri sono talora ripe- 
tute senza esser comprese, in caso di focolaio distruttivo. Lo 
stesso fenomeno si ha per disfacimento mentale in alcune forme 
di demenza, specialmente nella demenza paralitica. In tali casi 
le parole cessano di essere simboli di pensieri, e rappresentano 
semplici suoni o voci, la cui ripetizione incompresa va col nome 
di ecolalia, o meglio ecofrasia, o disfrasia imitatoria. 

Il disturbo più o meno profondo del pensiero è rivelato da 
tante altre forme di disfrasie (assai bene descritte dal MORSELLI 
nel suo pregevole « Manuale di semiotica delle malattie mentali) ». 
Voglio qui solo ricordare gli automatismi verbali, come l’interca- 
lare di una parola o di una frase ogni due o tre parole. Il « natural- 
mente; il capisci, l'a buon conto » sono frequenti anche tra gente sa- 
na, ma esprimono sempre prevalenza di automatismo, 6 difetto di 
potere direttivo sulla forma del dire e sulla scelta delle parole. 
Un malinconico della clinica riusciva opprimente, perchè riem- 
piva il discorso di a buon conto: « Lei a buon conto non può in- 
tendere a buon conto quanto io a buon conto softra..... » Questo 
disturbo disfrasico va col nome di embolofrasia. Se poi l’embolo 
della frase è rappresentato da una parola oscena ed offensiva, 
come quando, discorrendo, l’ amico che è venuto a far visita, 
spiffera in faccia la parola « merde » ovvero « cochon » (casi di 
CHARCOT ed altri) od altra parola molto frequente nel gergo di 
alcuni paesi del mezzogiorno, l’ automatismo è più forte, e va 
col nome di coprolalia o meglio coprofrasia. 


CAPITOLO V. 
Emozioni e Sentimenti. Fisio-Patologia. 


Finora ci siamo occupati di un lato solo della mente, che si 
estende dalla percezione ai più elevati prodotti dell’ intelletto, 
ed abbiamo lasciato a disegno anche di accennare alle emo- 
zioni, parlando delle sensazioni, per trattarne di proposito, e con 
quella larghezza che può essere consentita dalla natura di que- 
st'opera, in un particolare capitolo. 

La sensazione contiene in sè due germi, che si sviluppano 
come due rami di uno stesso albero, il quale simboleggia la per- 
sonalità psichica. L'uno rappresenta l intelletto ëd i gradi di sua 
evoluzione, l’altro i gradi e le forme del sentire © dell’emozio- 
ne. L’uno risguarda il mondo esterno ed i suoi rapporti tradotti 
in immagini e nelle loro associazioni, l altro le modificazioni 
dell’ io provocate non solo dagli stimoli esteriori ma anche dai 
prodotti mentali, semplici e complessi. L’ uno perennemente si 
sviluppa e con innesti continui del mondo esterno dà sempre 
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nuovi rami e nuovi frutti ; l’altro dalle elementari emozioni di 
piacere e di dolore perennemente si espande ed abbraccia ed 
avvolge le emozioni ed i sentimenti di tutti gli esseri simili 
sparsi sulla faccia del mondo. L’ intelletto mira alla conoscenza 
del cosmo, i sentimenti sono lo effetto delle esperienze delle mu- 
tazioni dell'io nei rapporti sociali, e tendono alla’ fusione delle 
coscienze umane nell” aspirazione verso il piacere e nella lotta 
contro il dolore. 

Ma, pertanto, la conoscenza delle emozioni non sarebbe com- 
pleta in rapporto allo stato attuale della scienza senza quella 
complementare della cenestesi. 

Questa, nello studio delle emozioni, rappresenta come il ter- 
reno ‘sul ‘quale quelle germogliano; è essa che fornisce da un 
canto i fenomeni somatici delle emozioni medesime, e dall'altra 
predispone alle rappresentazioni, che sono l’altro elemento co- 
stituitivo delle emozioni. 

Il senso cenestetico è la sintesi di tutte le sensazioni, in cui 
si riassume la personalità organica. Le informazioni di tutte le 
funzioni organiche, e di tutto il lavoro compiuto dagli organi 
nelle diverse officine organiche della vita, vengono trasmesse 
ai centri nervosi superiori. Da tutte le parti dell’ organismo, 
anche le meno importanti e le più lontane, è un continuo flusso 
di onde nervose che stabiliscono rapporti tra tutti gli organi 
ed i centri nervosi superiori. A queste si aggiungono tutte le sen- 
sazioni specifiche, per mezzo delle quali il soggetto sperimenta 
una serie infinita di mutazioni per gli immediati contatti col 
mondo esterno, la cui ultima risultante è la progressiva com- 
prensione del proprio organismo, sempre più distinto nell'ambiente - 
in cui vive, mercè la riproduzione mnemonica di tutte le qua- 
lità fisiche del mezzo, e delle modificazioni che l organismo su- 
bisce sotto l influenza degli agenti che operano su di esso. 

Le onde informative dagli organi ai centri nervosi non risve- 
gliano veri stati di coscienza, e quindi non danno luogo a sen- 
sazioni, nel senso psicologico stretto della parola, ma confluiscono 
in una camera di risonanza armonica, le cui onde si rappresen- 
tano nella coscienza come senso della propria esistenza. 

E questo senso, che vir col nome di senso cenestetico, il quale 
se non è un elemento vigile di coscienza, se non è, in altri 
termini, nettamente rappresentativo, è quello che alla coscienza 
dà una ‘particolare intonazione, e da canto suo vien sempre mo- 
dificato, come è modificata la coscienza dall'azione degli agenti 
esterni. La coscienza cenestetica diventa più chiara nei casi di 
difficoltà funzionale; in tutti i casi di conflitto, sia per la inten- 
sità degli stimolî esterni (dolore) che per difetto di questi (anestesia, 
ipoestesia, paralisi), o per aumentata tonalità generale, o per 
una nota dissonante, che provenga da uno qualunque degli organi, 
che turbi D armonia delle onde nella camera di risonanza. In 
questo caso, si ha senso di malessere ed abbassamento del tono, 
e ne nasce un nuovo atteggiamento della coscienza. E il senso 
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cenestetico che regola la sensibilità della personalità, che è uno 
dei fattori della emotività. 

Si aggiunga che le variazioni di tono della cenestesi tendono 
a richiamare nella coscienza, per legge associativa, determinate 
categorie d’idee, di aspirazioni e di tendenze, d’onde quei parti- 
colari atteggiamenti che rappresentano inclinazione e suscettibi- 
lità emotive particolari ai singoli individui. 

Il campo anatomico della cenestesi, si può ritenere sia la 
maggior parte del mantello cerebrale , in quanto che anche i 
sensi specifici nelle rispettive zone posseggono i loro centri 
motori, e forse anche rappresentanze tattili; ma, di certo, cen- 
tro della massima intensità cenestetica è la zona somestetica, 
dettagliatamente descritta nella prima parte di questo volume, 
ed è essa forse uno dei punti di partenza di alcuni dei feno- 
meni somatici delle emozioni, com'è il punto di. arrivo di tutte 
le rappresentazioni, che dalle aree percettive la raggiungono 
per la nota legge dei riflessi. 

Non v’ è emozione o sentimento, che non abbia radice nella 
cenestesi; non ve ne è che non sia preparato nella sua grande 
fucina. E essa che da la sensibilità emotiva individuale, che 
partecipa forse al meccanismo della espressione, che dà il co- 
lorito e l’orientazione emotiva alle rappresentazioni. 

Emozioni e sentimenti, invero, non sono che gradi evolutivi di 
stati di coscienza con riflessi più o meno complicati e conscienti; 
di essi il primo è quello della fondamentale sensazione piace- 
vole o dolorosa, che gli stimoli semplici, compenetrando il senso 
cenestetico, producono in contatto col corpo; i più elevati sono 
prodotti dal senso, che nel campo morale ed intellettivo accom- 
pagna l urto della vita nel suo ambiente. Tale evoluzione av- 
viene per progressiva fusione di nuovi componenti, i quali ven- 
gono forniti dai rapporti di ciascun individuo con gli altri, con 


` che la primitiva sensazione di piacere o di dolore da indivi- 


duale diviene universale. 

D’ altro canto il piacere ed il dolore diventano più complessi 
per lo sviluppo del sistema nervoso, poichè la differenziazione 
degli stimoli, che diventa possibile con lo accrescimento progres- 
sivo del sistema nervoso ‘e con la differenziazione delle sue 
parti, fornisce sempre nuove forme di piacere e di dolore, le 
quali si fondono nel piacere e nel dolore dell’ unità organica 
che continuamente si evolve. 

La legge fondamentale è che qualunque stimolo operi sopra 
di noi, modifica il me nel senso piacevole o spiacevole, secondo 
che esso fornisca elementi assimilabili e favorevoli all'esistenza, 
ovvero elementi disgreganti o nocivi all’ unità psico-organica. 
In linea generale, il dolore può essere interpretato come inter- 
ferenza col processo della nutrizione, ed il piacere come un 
elevato potere di nutrizione nell’ organo ( MEAD, A Theory of 
Emotions from the Physiological Standpoint — The Amer. Journal 
of Psych. 1893-95); il che corrisponde all’ ipotesi del GILMANN, 
secondo la quale la sorgente di tutti i piaceri è il rinnovarsi, 
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da parte dei nervi, dell’attività che è stata una volta familiare, 
mentre il dolore avrebbe la sua sorgente nella violazione del- 
l'abitudine nervosa. 

Nei gradi più evoluti, l'armonia ed il buono adattamento sono 
sulla linea del piacere, mentre la disarmonia ed il cattivo adat- 
tamento sono l'esordio del dolore, il che era stato già notato da 
ARISTOTELE, HOBES , KANT, SCHOPENHAUER. L’ adattamento è 
forma di compenetrazione dell’ organismo nell’ ambiente, e però 
favorevole al suo sviluppo. 

Essenzialmente il piacere ed il dolore sono in intima relazione 
con la facilità o la difficoltà dei processi psicofisici (biologici) 
di qualunque grado essi sieno. Il dolore prodotto dalla stan- 
chezza, che tutti abbiamo provato, messo in luce specialmente 
da HERMANN e FUNKE, nasce dalla difficoltà nei processi psichici 
e reattivi. II FERE aveva notato il sorgere. del senso arcano, 
mistico delle cose in relazione con la perdita del potere musco- 
lare (Pessimisme et impuissance. Revue Phylosoph. 1886). 

Il successo nel funzionamento ` psichico è causa di piacere, 
come il suo ritardo è causa di dolore (MEYNERT, GILMANN). La 
rapida rappresentazione delle cose è fonte di piacere, il ritardo 
della memoria è causa di dolore. 

Ovunque è moto interno od esteriorizzantesi per i bisogni della 
vita, li è piacere; l'ostacolo è la soglia del dolore. Un bisogno, 
una inclinazione od una tendenza implicano sempre una inner- 
vazione motrice ad un grado qualunque (RIOT); tale innerva- 
zione motrice è piacevole o dispiacevole, secondo che il movi- 
mento possa essere compiuto od impedito. La fame, che sveglia 
un bisogno, è una sensazione piacevole se può essere soddisfatta, 
anzi molti sono addolorati di non avere appetito avendo di che 
soddisfarlo; ma diventa una sensazione penosa, quando v'è un 
impedimento qualunque a soddisfarla. La stessa condizione fisio- 
logica risuona nella coscienza penosamente o piacevolmente, 
secondo il fatto rappresentativo che si accompagna alle tendenze. 

Carattere generale di tutte le forme di dolore è la intollera- 
bilità, vale a dire quella proprietà che genera inquietitudine e 
ribellione corporale, tendente, dove la natura delle cose lo per- 
metta, a sfuggire alla causa del dolore, o ad allontanare tutto 
ciò che œ irrita o ci affligge. In questo fatto (avversioni di 
L. MILLER) è il meccanismo motore riflesso, ed, in altre parole, 
la reazione, che assume tante forme e gradi quanti sono quelli 
dell’ avversione. Ss 

Secondo qualche autore, il dolore ed il piacere sono collegati 
con un ordine più. elevato di fenomeni psichici, e sono inter- 
pretati da WUNDT e da WARD nel senso dell’attenzione al pro- 
prio oggetto. Qualunque stimolo, che non ‘svegli alcun grado 
di attenzione, è indifferente; se l’attenzione è svegliata, si pos- 
sono verificare due ipotesi: o l’attenzione si esercita con tutta 
libertà senz’ alcun impedimento, e si ha piacere; se invece 
l’attenzione è disturbata con coscienza d inibizione, come p. ©. 
nel caso d’idee ossessive, si ha sentimento doloroso. 


— 329 — 


Smney E. MezEs completa questo concetto del WUNDT e de- 
finisce il limite del piacere: l’attenzione senza ostruzione o dif- 
ficoltà, mentre il dolore sarebbe l’attenzione con ostruzione. 
Tutti gli stati di attenzione intensa, che si risolve nel pensiero 
forte e nel lavoro efficace, sono piacevoli; mentre tutti gli stati 
di conflitto interno, l’esitazione, la difficoltà pratica con coesi- 
stenti impulsi inefficaci, sono spiacevoli. 

Il MILLER, evocando un'antica teoria, secondo la quale il de- 
siderio è il fatto primitivo, e secondarii sarebbero il piacere od 
il dolore, mette precisamente il desiderio come fatto fondamen- 
tale e primitivo, in quanto dà nascenza a movimenti di attra- 
zione o di repulsione, nei quali consisterebbe l’essenza del pia- 
cere e del dolore. Secondo questa teoria, la legge del riflesso 
sarebbe invertita, come se il piacere venisse dal movimento 
compiuto , o dalla tendenza al movimento che può coincidere 
anche col desiderio inefficace. 

Si potrebbe condividere l’ ipotesi di MARSHALL , che il pia- 
cere si prova, quando l’attività fisica, coincidente con lo stato 
psichico che è connesso col piacere, involge l’uso di un eccesso 
di forza accumulata, il cui potenziale, risoluto in energia attuale, 
risulta eccedente quella che lo stimolo abitualmente richiede ; 
mentre lo stato psichico connesso col dolore sı ha, quando il 
potenziale dell'energia che si risolve, attesa la deficiente nutri- 
zione degli organi da cui emana, è inferiore a quello che lo 
stimolo abitualmente richiede. Il dolore ed il piacere adunque 
sono qualità primitive, stati psichici determinati dalle relazioni 
tra attività e capacità negli organi della coscienza. 

Altri fisiologi e psicologi hanno adottato il pensiero di H. SPEN- 
CER, che il piacere sia il concomitante di tutte le attività medie. 
Invero anche WuNDT dice che in tutti i dominii sensoriali le 
eccitazioni d’ intensità moderata sono accompagnate dal senti- 
mento di piacere; il che è confermato dal fatto, già messo in 
evidenza da RIBoT, che il piacere eccessivo o troppo prolungato 
si trasforma bene spesso nel suo contrario. Ciò che conviene al 
nervo, dice RICHET, è una eccitazione moderata che metta in 
gioco la sua attività senza spossarla (Revue Scientiphique 1896). 

È pure utile discernere ciò che produce dolore da ciò che non 
piace; quest’ultimo si può riferire anche a ciò che si aspetta (con 
prevalenza del fenomeno mnesico). Sonvi inoltre sensazioni non 
piacevoli, che non sono veri dolori, come il sapore della birra, 
gli stati dolorosi che nascono dall’ appetenza insoddisfatta, in 
quanto il correlativo psichico, che è l’esperienza preformata in 
uno stadio anteriore, portata ad un alto grado di tensione per ri- 
petuti tentativi, si traduce in un impedito funzionamento psico- 
fisico; viceversa, il facilitato funzionamento, nel quale si risolve 
l'appetito, riequilibra o livella le tensioni psicofisiche, ed in ciò 
sta il piacere della soddisfazione. 

Parecchi psicologi, tra i più moderni, KULPE, MARSHALL, 
CALKINS ammettono la esistenza di esperienze indifferenti, vale a 
dire con assenza di emozione piacevole o dispiacevole. Un og- 
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getto è sempre di una forma o di un colore, ma non è sempre 
piacevole o spiacevole. Indifferenti riescono pur gli stimoli spesso 
ripetuti, salvo che fossero molto forti. Noi possiamo tutto al più 
parlare di gradi minimi od infimi di piacere e di dolore; che danno 
alcune categorie di sensazioni e di rappresentazioni che men- 
tiscono l’indifferenza, il più delle volte dovuta all’abitudine. Ma, 
da canto mio, opino che in tutti i fatti psichici percettivi o rap- 
presentativi esiste sempre il connotato emotivo piacevole o di- 
spiacevole. 

Certo che non tutte le teorie sul dolore e sul piacere possono 
essere di piena soddisfazione del lettore; perchè, data la natura 
del soggetto, sfuggito sinora alla pruova sperimentale, e l in- 
dole tutt’ affatto soggettiva del fenomeno, nessuna meraviglia 
che ciascuno scrittore non abbia considerato tutti i lati del fe- 
nomeno complesso. 

Ecco un’altra questione sulla quale vertono tre ipotesi: 1% quella 
secondo la quale il dolore è considerato come un quale della 
sensazione ; 2* l’altra che considera il dolore come una sensa- 
zione distinta; 3% quella secondo la quale il dolore sarebbe 
semplicemente un grado della sensazione. 

Poichè il dolore psichico per noi è della stessa natura del 
dolore fisico, non potremmo adottare altra teoria del dolore 
psichico che una analoga a quella adottata per il dolore fisico. 
Se per questo non è dimostrabile, e sino ad ora non è dimostrata, 
una base anatomica particolare e specializzata, si deve conve- 
nire che, nel campo mentale, il dolore ed il piacere si devono 
considerare come fenomeni determinati, oltre che dallo stato nu- 
tritivo degli organi, e quindi della cenestesi, dalla facilità dello 
scambio altresì dei componenti della coscienza al tempo dell’a- 
zione. 

La questione della psicologia del dolore si connette dunque 
con l’altra dell’esistenza di nervi speciali per il dolore: in altri 
termini: esistono nervi speciali per il piacere e per il dolore? 
Al dibattito si sono appassionati WUNDT, ÖFFDING, KULPE, 
SULLY, BRADLEY, MARSHALL, STRONG, HOPPENEIMER, SOURY 
e molti altri. Per alcuni depone a favore dell’ esistenza dei 
nervi. speciali per il dolgre la dissociazione che fa la malattia 
dei fenomeni dolorosi dai tattili e termici. 

Si sa che la sensibilità al dolore può essere soppressa e quella 
tattile conservata. Tal fenomeno si osserva sotto l’azione della 
cocaina, dell'etere, del cloroformio, nella tabe dorsale, nell’ i- 
sterismo, nell’ipnotismo, ecc. Possono esistere sensazioni dolorose 
al caldo ed al freddo, con assenza della sensibilità tattile; ov- 
vero le leggiere sensazioni tattili producono sensazioni dolorose, 
e non sono avvertiti gli stimoli termici, anche intensi, di caldo 
e di freddo. Questi fatti menerebbero a conchiudere per la esi- 
stenza di forme distinte di sensibilità dolorose per il caldo, per 
il freddo e per gli stimoli tattili. 

D’ altra parte si sa che il semplice aumento di grado dello 
stimolo ad un certo punto diventa doloroso. 


Sissi = 


WUNDT ha cercato di conciliare le contraddizioni tra i fatti ac- 
cennati, con l'ipotesi che nei nervi periferici le vie sieno le stesse 
per le eccitazioni dolorose e per le altre ; nella midolla le ecci- 
tazioni tattili e quelle per il caldo e per il freddo passerebbero 
attraverso la sostanza bianca, mentre le eccitazioni dolorose, 
che sarebbero una semplice modalità delle precedenti e risulte- 
rebbero da una somma di stimoli, si propagherebbero tanto 
attraverso la sostanza bianca, quanto nella sostanza grigia. 

D'altra parte, ha fatto osservare NIcHOLS che, in alcuni casi 
patologici e normali, si può provare dolore senza la simultanea 
sensazione di tatto, di caldo, di freddo, di modo che, se il do- 
lore corrispondente ad un eccesso di corrente si propagasse nella 
sostanza grigia, l’ altra parte della corrente, che dovrebbe per- 
correre i fasci bianchi, dovrebbe dare la sensazione tattile , il 
‘che non è. Secondo me, anche questo argomento è molto debole 
e non scuote la dottrina della intensità in rapporto al dolore. Il 
dolore è sempre il grido d’allarme della minacciata vita dell’e- 
lemento nervoso, e la propagazione per vie collaterali, come 
quelle che passano per la sostanza grigia spinale, non è che per 
l’aumentata tensione nelle vie ordinarie. La sensazione dolorosa, 
per la sua intensità, non permette percepire le impressioni tat- 
tili, le quali si sommano con le dolorose, e sono da esse nascoste 
nella coscienza. 

RICHET e LANDOIS considerano il dolore come effetto della in- 
tensità dello stimolo. Il dolore può essere provocato sia da una 
eccitazione intensa, sia da una somma di eccitazioni deboli (RI- 
CET). Come il dolore fisico è connesso alla diminuzione ed alla 
disorganizzazione delle funzioni vitali, così il dolore morale si 
può intendere come l effetto di stimoli intensi, o di una somma 
di stimoli che operano sulla personalità psichica. Esso è psichico, 
ed i fattori, che lo generano, sono psichici, con o senza uno stato 
d’ iperestesia psichica. Come il dolore somatico, esso non ha vie 
speciali e centri speciali. Tutte le teorie, tendenti a localizzare 
il dolore ed il piacere e le emozioni in genere, s’infrangono contro 
le difficoltà della pruova. 

La ipotesi del MANN (klinische u. anatomische Beiträge zur 
Lehre von der spinalen Hemiplegie. Deutsche Zeitsch. f. Ner- 
venheilkunde, 1896), il quale esclude la probabilità che esistano 
due vie nel midollo spinale, una per le sensazioni dolorose e 
termiche e laltra per le sensazioni tattili, ammettendo invece 
che le sensazioni tattili, oltre una via diretta, ne posseggano 
anche una di sommazione, e che il dolore non sia che il sin- 
tomo di tal fenomeno di sommazione, contrasta vittoriosamente con 
l altra di FREY (Untersuchungen über die Sinnesfunktionen der 
menschlichen Haut — Gesellsch. der Wiss. Bd. XXIII 1896), il 
quale ammette che il senso del dolore possegga apparecchi ter- 
minali e nervi specifici analoghi agli altri apparecchi nervosi di 
senso ed ai loro conduttori. Questa ipotesi non si avvantaggia nè 
delle ricerche di ADAM GIAGLINSKI, che hanno menato alla cono- 
scenza di un fascio lungo tra la parte anteriore dei cordoni poste- 
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riori ed il canale centrale attraverso la sostanza grigia, in vici- 
nanza delle fibre commessurali posteriori, e sarebbe destinato 
alla trasmissione delle sensazioni dolorose; nè della seducente 
ipotesi del NicHoLs, il quale assume che i nervi del. dolore 
sieno incaricati di rispondere allo stimolo eccessivo come una 
difesa contro influenze violente ed offensive, là dove i nervi or- 
dinari cessano. di funzionare, quando lo stimolo è intenso. Io 
preferisco restare nella mia antica convinzione (Semiotica delle 
malattie del sistema nervoso, 1889), la quale d’altronde è di molti 
altri, tra i quali il SouRY, che vigorosamente difende (Le systé- 
me nerveux central. Paris 1899) la dottrina che non riconosce al 
dolore la specificità di senso, e nè un centro, nè vie nervose 
speciali. 

Si sa che la sensazione tattile diventa sensazione di pressione 
e poi sensazione dolorosa; la termica di caldo e di freddo diventa 
dolorosa, sol che aumenti il grado termico in più o in meno (la 
soglia del dolore in fisiologia si conosce). Anche i sensi specifici 
più alti possono fornire sensazione dolorosa quando gli stimoli 
specifici oltrepassano un determinato limite di eccitamento. Un’in- 
tensa luce ed un forte rumore riescono dolorosi. 
` Il GOLDSCHEIDER, seguito in ciò da LUCKEY, propone distin- 
guere tre gradi di dolori: il primo grado è rappresentato dal 
dolore fisico localizzato, il secondo dai dolori vaghi, o sensazioni 
penose, come il malessere dello stomaco, la cefalea, ecc., ed il 
terzo dal dolore psichico, che in grado morboso si riscontra nella 
malinconia e forme analoghe. i 

La legge generale circa la genesi del dolore dunque si riassume 
nella somma di stimoli che o tende a distruggere l elemento 
nervoso, od a disintegrarlo più del necessario per superare l'o- 
stacolo. Questa legge si adatta, con la maggiore verosimiglianza, 
a tutte le forme di dolore. 

L’evidenza dei fenomeni fisici, che accompagnano l’ emozione 
e la esprimono, non può esser considerata come evidenza della 
sede del dolore psichico, a quella guisa che i fenomeni musco- 
lari, che succedono al titillamento, non indicano che il loro cen- 
tro sia quello pure della sensazione particolare che li eccita. 

Negli stati di dolore e dj piacere, in vero, riscontransi sempre, 
è bene notarlo, modificazioni importanti della circolazione e della 
respirazione. Or bene il fatto che queste due funzioni hanno un 
centro corticale (v. la Parte I di quest'opera) nell’ambito della 
zona somestetica, ed altri subcorticali, non autorizza nessuno A 
ritenere quella zona od i centri subcorticali come centri delle 
emozioni ; tutto al più si può considerarli come la base anato- 
mica del senso cenestetico, e noi abbiamo già detto che la cene- 
stesi è costante componente di tutte le emozioni. Pensava invece 
FLECHSIG che tutte le emozioni e le passioni, che si accompa- 
gnano a disturbi della circolazione e della respirazione, debbano 
avere la loro origine e la loro sede nella zona tattile del man- 
tello cerebrale, la quale sarebbe anche, secondo lui, il centro 
corticale dei sentimenti che diventano conscienti. 
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A questa ipotesi con lieve modifica si sottoscrisse anche il 
KIRCHHOFF (Neuere Ansichten über örtlichen Grundlagen geistiger 
Störungen , Halle 1896). Questi circoscrive di più l’ area per le 
sensazioni dolorose a quel tratto del giro fornicato, che nella 
faccia interna dell’ emisfero è ‘compreso da FLECHSIG nell’ am- 
bito della zona somestetica. A questa zona le sensazioni dolo- 
rose sarebbero irradiate specialmente a mezzo della corona rag- 
giata del talamo ottico, che è centro dei movimenti mimici del 
dolore e del piacere, e sarebbe il centro dove le onde spinali si 
trasformano in onde dolorose , le quali diverrebbero conscienti 
nel giro fornicato, di dove si propagherebbero a tutto il man- 
tello — organo del pensiero. 

La stessa zona somestetica, se da una parte.contiene cellule 
d’onde prendono origine fibre motrici per i muscoli volontarii, 
come han dimostrato numerose ricerche sperimentali ed istolo- 
giche, d’altra parte ha cellule, i cui prolungamenti assili diret- 
tamente o indirettamente raggiungono i muscoli della respira- 
zione e l'apparecchio della circolazione, ed altre alle quali ar- 
rivano fibre che trasmettono le sensazioni che ci vengono dal 
disturbato meccanismo della circolazione e di altre parti e 
funzioni dell’ organismo; è li che diventano conscienti la fame 
e la sete, il bisogno sessuale; è in questa sfera che I umore 
dell'animo si plasma nella coscienza cenestetica, e questo giu- 
stificherebbe l’ affermazione di FLECHSIG, che la sfera tattile sia il 
focolaio centrale delle emozioni é delle passioni. 

Gli stati emotivi e passionali sono trasmessi alla periferia 
dalla zona tattile (secondo FLECHSIG e KIRCHHOFF) per mezzo 
del talamo ottico, e specialmente al nucleo dorso-mediano, il 
quale presenta un numero grande di connessioni con la zona 
tattile (1). 


(1) M. CaLkIsn ha tentato di formulare una dottrina di localizzazione del 
dolore e del piacere. Credo utile riportare quasi le stesse parole dell’ autrice. 
(A introduction to Psychology. New-York 1901): il piacere e il dolore sono 
dati dalla eccitazione delle ‘cellule reintegrate o stanche dei lobi frontali, 
cecitazione che al lobo frontale è trasmessa da fibre provenienti dalle cel- 
lule motrici della zona di RoLanpo. Quando le cellule dei lobi frontali si 
trovano ben nudrite e non defaticate, in stato di anabolismo, reagiscono più 
che adeguatamente ‘alla eccitazione che ad esse viene trasmessa della zona 
rolandica , e si ha piacere; quando invece le cellule dei lobi frontali si 
trovano mal nudrite ed esaurite, in stato di catabolismo, reagiscono inade- 
guatamente alla eccitazione proveniente dalla zona rolandica, e si ha do- 
lore ; se infine l’attività delle cellule dei lobi frontali corrisponde esatta- 
mente a quella dell’eccitazione, l’esperienza sarà nè piacevole nè dispiace- 
vole, vale a dire indifferente. 

Non allo stato nutritivo del solo lobo frontale, ma agli effetti generali 
prodotti da qualsivoglia stimolo su tutto il sistema nervoso attribuisce KIT- 
CHENER le. emozioni di piacere o di dolore. 

Tale effetto generale si traduce od in un processo direintegrazione (ana- 
bolismo) o in uno di desintegrazione (catabolismo). 

Altra dottrina localizzatrice è quella di MUNSTERBERG, il quale presenta 
l'ipotesi che l’innervazione delle cellule e delle. fibre connesse con i muscoli 
estensori produce piacere, mentre la eccitazione delle cellule e delle fibre 
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Ma, innanzi tutto, che cosa è una emozione? La emozione è 
uno stato di coscienza concomitante a quei fenomeni istintivi 
riflessi e coordinati che nascono dalla percezione o rappresen- 
tazione di oggetti definiti, i quali contengono gli elementi della 
integrazione o della desintegrazione. dell’ organismo preso nel 
senso più esteso della parola: fisico e psichico. Le due forme 
primordiali della emozione sono quella del piacere connessa con 
tutto ciò che integra od accresce l’ organismo (fisico e menta- 
le), e quella del dolore connessa con tutto ciò che tende a di- 


.sintegrarlo o diminuirlo. 


Mentre l’ umore dell'animo ha radici nel senso cenestetico, ed 
è buono o cattivo, secondo che tutte le parti dell'organismo fun- 
zionino o non armonicamente, la emozione nasce da qualunque 
fatto che rompe l’equilibrio cenestetico, e tende a diminuire o ad 


,aumentare la personalità psichica, a facilitarla od a contrastarla 


in qualunque delle sue tendenze o dei suoi componenti intellet- 
tivi od affettivi. 

Concomitanti somatici del piacere sono: aumento della cir- 
colazione del capo senza corrispondente aumento della pres- 
sione arteriosa (secondo MEYNERT, il quale ammette dilatazione 
vasale con pressione arteriosa diminuita); dilatazione volume- 
trica degli organi periferici (LERMANN, Die Hauptgesetze. des 
menschlichen Gefühlslebens. Leipzig 1892); elevazione del pol- 
so; acceleramento del cuore; viso raggiante (si dice gonfio dalla 
gioia); aumento delle sensazioni; rapidità ed energia dei movi- 
menti; aumento della profondità dell’ inspirazione, ritmo respi- 
ratorio accelerato; aumento della potenza muscolare. Il piacere 
è dinamogeno (FERÈ, Sensation et mouvement. Paris 1887). 

Concomitanti somatici del dolore sono: diminuzione del ça- 
libro dei vasi per contrazione delle pareti vasali; pallore della 
cute per ischemia; diminuzione di alcune secrezioni (la bocca 
secca, la scomparsa del latte) e aumento di alcune altre (la- 
grime); costrizione dei vasi pulmonari d onde quel senso di 
oppressione che avvertono tutti quelli che sono sotto la ti- 
rannia del dolore; senso di freddo; atonia dei muscoli volonta- 
rii, d’onde il capo curvo (curvato dalla tristezza, dice LANGE), 
la faccia allungata, la mascella inferiore leggermente abbas- 
sata; la voce fioca; gli occhi più grandi (maggiore apertura ` 
delle rime palpebrali): il dolore è paralizzante. 

L’ impossibilità di separare le rappresentazioni mentali dai 
concomitanti somatici della emozione, ha dato luogo a due oppo- 
ste teorie circa la natura e la sede delle emozioni. : 
` Secondo una, l'emozione consisterebbe in un fenomeno psichico 
determinato da percezioni o da idee accompagnate da un corteo 


connesse con i muscoli flessori dà la emozione dolorosa. Da parte mia, non 
posso entrare in un’ampia discussione a riguardo di queste dottrine loca- 
lizzatrici, non so conciliarmi con nessuna ipotesi tendente a localizzare le 
emozioni; e però, dopo quanto ho detto delle funzioni del lobo frontale nella 
prima parte di quest'opera, devo conchiudere qui che esse sono tutte più 
o meno anticipate. 
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di fenomeni somatici: vasomotori, muscolari, secretori, respira- 
torii, i quali sarebbero consecutivi e riflessi; secondo l’altray.essa 
sarebbe costituita essenzialmente dei fenomeni vasomotorii, re- 
spiratorii e somatici in generale, immediatamente succeduti alla 
percezione o rappresentazione, di maniera che i mutamenti in 
tutte queste funzioni, trasmessi alla coscienza, darebbero l’ e- 
mozione: l emozione quindi non sarebbe che la coscienza delle 
variazioni muscolari e nevrovascolari. Al dibattito sono colle- 
gati i nomi di JAMES, LANGE, SERGI, PITRES e REGIS, SOURY, 
KÜLPE, MERCIER, KALKINS, IRONS , BALDWIN, DEewEY e molti 
altri. 
Ecco come si esprime il JAMES: 
«Il modo di pensare più naturale per noi circa queste emo- 
zioni, è che la percezione mentale di qualche fatto eccita lap- 
parizione mentale della emozione , e che quest’ ultimo stato 
« della mente origina l’ espressione fisica. 

« La mia teoria al contrario, sostiene che le modificazioni fisi- 
« che conseguono direttamente alla percezione del fatto eccitante, e 
« che il senso nostro di quelle modificazioni, mentre avvengono, co- 
« Stituisce Vemozione. Il senso comune dice: noi perdiamo la no- 
« stra fortuna, siamo tristi, piangiamo; incontriamo un orso, siamo 
« spaventati e scappiamo; veniamo insultati da un rivale, siamo 
« arrabbiati e reagiamo. L'ipotesi, che qui difenderemo, afferma 
« che tale ordine di sequenza è scorretto, che luno stato men- 
« tale non è indotto immediatamente dall’altro, ma che vi si 
« debbano dapprima frapporre le modificazioni organiche, e 
« l'affermazione più razionale è: che noi siamo tristi perchè pian- 
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« giamo, siamo spaventati perchè tremiamo, arrabbiati perchè 


« reagiamo, e non che piangiamo, tremiamo , reagiamo perchè 
« siamo tristi, spaventati e arrabbiati, secondo i. casi. Se le mo- 
« dificazioni organiche non tenessero dietro immediatamente alla 
« percezione, quest’ ultima sarebbe soltanto cognitiva, pallida, 
« fredda, destituita di colore emotivo. Potremmo in tal caso ve- 
« der l’orso e giudicare che fosse meglio fuggire, ricevere un in- 
« sulto e decidere di reagire, ma non sapremmo sentirci effetti- 
« vamente spaventati od arrabbiati ». 

E più oltre. 

« Se ci immaginiamo qualche emozione forte, quindi cerchiamo 
« di astrarre dalla coscienza che di essa abbiamo tutte le sensa- 
« zioni dei suoi sintomi fisici , troviamo che non ci resta che 
«uno stato freddo e indifferente di percezione intellettuale. .. . 
« Io non so immaginare qual genere di emozione di paura rimar- 
« rebbe, se non fosse presente il senso nè del pulsare affrettato 
« del cuore, nè del respiro superficiale, nè del tremar delle lab- 
« bra o del piegarsi delle gambe, nè della pelle d’oca, nè dei 
» sussulti viscerali. Può qualcuno rappresentarsi uno stato di 
« collera senza pensare al sobbollimento del petto, all'arrossare 
« del viso; al dilatarsi delle narici, allo stringere dei denti, all’im- 
« pulso a l’azione vigorosa, ma invece immobili e rilasciati tutti 
«i muscoli, il respiro tranquillo con un placido viso ? 
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‘ Contro la dottrina di JAMES-LANGE si schierarono IRONS, BALD- 


WIN, ‘DEWEY. La disputa è stata animata e nudrita di una quan- 
tità di argomenti pro e contra, che hanno rivelato più la potenza 
polemica del talento del JAMES, anzichè spostato il valore delle 
due dottrine. i i i 

Noi non possiamo entrare, dati i confini ristretti di quest’ o- 
pera, nei dettagli della discussione; occorreranno ancora molte 
ricerche sperimentali; prima di accogliere decisamente l’ una 
o l’altra delle teorie. Se una volta si potesse dimostrare che 
fenomeni vaso-motori, come quelli che sono la maggiore carat- 
teristica della emozione, esistano disgiunti da quel particolare 
stato psichico, che è per alcuni il fatto specifico della emozio- 
ne di piacere e di dolore, qualunque ne sia la forma, la teo- 
ria vasomotrice dell’ emozione cadrebbe definitivamente ed ir- 
reparabilmente. Quando consideriamo lo stato d'animo in una 
quantità di disturbi vasomotori, più o meno prolungati, senza 
riscontrarvi nulla o pressochè nulla dei veri stati emotivi , si 
sente una grande diffidenza per la teoria somatica. Nell’ isteri- 
smo osservasi di frequente l’ ischemia cutanea, cardiopalmo ed 
ansia respiratoria, con la più grande indifferenza del soggetto; 
nel morbo di BaseboW riscontriamo grande aumento della cir- 
colazione cutanea, rossore della cute, occhi lucidi e scintil- 
lanti, ed invece della gioia o dell’ira, un sènso di angoscia e di 
paura accompagna' questi fenomeni somatici. Isteriche, con cute 
anestetica ed ischemica e paralisi di una gran parte dei loro 
muscoli , sono ben lontane dal presentare le note della tristezza. 
Uomini colti da polinevrite con paralisi completa e flaccidezza 
muscolare, talora con scomparsa di tutte le masse muscolari, 
hanno giorni di buonissimo umore, sol che si lasci loro sperare 
la guarigione. In mezzo a tante contraddizioni, Panimo resta per- 

- plesso e resiste alla seduzione della teoria organica, anche quando 
si è portati dall’abitudine sperimentale a favorire quella dottrina 
che si basa sopra fatti obiettivi e dimostrabili. 

È positivo che, tra il primofatto psichico e l’ultimo dell'’emozione, 
esistono anelli i quali si succedono luno all’altro nella coscienza 
in forma di ragionamenti rapidi e di rappresentazioni fantastiche, 
in cui si finisce di veder sempre compromesso od esaltato il pro- 
prio io. Tal fatto era stato avvertito dal JAMES, il quale non di- 
ceva: si è spaventati peréhè si fugge o perchè si trema, come i 
critici hanno fatto dire a lùi ed-al LANGE; egli diceva semplice- 
mente: si vede un oggetto, si trema e si è spaventati. Nella vi- 
sta dell'oggetto evidentemente il JAMES fa entrare una quantità 
di componenti psichici, o di rappresentazioni, le quali arrivano 
fino alla compromissione od all’esaltamento della personalità. Se- 
nonchè il tremore ‘è` posto prima dello spavento , il che dimo- 
stra com’ egli tenga alla genesi dello spavento dalla risonanza 
del tremore ‘nella coscienza riempita dall’immagine dell'oggetto. 

A parer mio; il debole di questa dottrina sta in ciò, che si vuole 
attribuire al fatto somatico un-alto significato nella genesi del- 
l'emozione, mentre nella -coscienza -commossa.-coesistono sempre 
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i due fatti: la rappresentazione con la interna partecipazione del 
proprio Zo, ed il fatto somatico. Ora non v’ è chi possa pensare 
che dei due componenti coesistenti nella coscienza il. soma- 
tico sia il più importante ; perchè, mentre possiamo imbatterci 
non infrequentemente in osservazioni di disturbi somatici ana- 
loghi a quelli che si osservano nella emozione senza stato e- 
motivo, non v'è caso di fatto psichico compromettente od esal- 
tante il proprio Zo che non sia accompagnato dalla emozione 
di dolore o di piacere. 

Il DewEY ha messo innanzi una teoria, che piega verso quella 
di JAMES, pur essendo essenzialmente darvinistica. Secondo que- 
sto autore, le espressioni delle emozioni sarebbero in realtà la 
riduzione dei movimenti, primitivamente utili, a delle attitudi- 
ni; queste non sarebbero che sopravvivenze o modificazioni di 
coordinazioni teleologiche. Si tratterebbe del conflitto tra i mo- 
vimenti istintivi ed i movimenti nuovi determinati dalle idee, dal 
quale conflitto nascerebbe una sensazione di tensione, che è la 
base dell’ emozione. Se non vi è conflitto, non si ha emozione. 

Lo STRATTON fa notare che se noi, essendo commossi, portiamo 
la nostra attenzione sopra le sensazioni organiche che accom- 
pagnano la emozione, questa cessa, benchè le sensazioni con- 
tinuano. 

Il FERRERO introduce nel concetto dell’ emozione il tono vi. 
tale di un individuo ; lo desume dal fatto che l’ uomo normale 
di perfetta salute non si commuove al pensiero della morte; 
nell’ incertezza dell’ epoca della sua realizzazione, non si desta 
nessun sentimento d’angoscia, e per ciò non temono la morte i 
minatori ed i marinai, che pur ne sono minacciati da vicino; men- 
tre i vecchi ed i deboli la pensano o la temono, perchè la sensa- 
zione organica della debolezza del proprio corpo è in buon’armo- 
nia coll’ idea della morte. 

Tutte queste non sono che facce secondarie, dalle quali si può 
esaminare il problema biologico della emozione; e s'intende dileg- 
gieri come, di fronte alla luce che può scaturire da siffatte maniere 
di esaminarlo, la dottrina di JAMES-LANGE appare in tutta la sua 
alta importanza, come quella che inverte tutto il problema della 
essenza e dell’origine delle emozioni. 

La fortuna di una tale ipotesi deriva da ciò, che non è dimo- 
strabile uno stato subiettivo di emozione dissociato dai feno- 
meni somatici, mentre non vi sono che questi ultimi i quali pos- 
sono esser messi a pruova sperimentale, e lo spirito scientifico 
moderno non dà valore che ai fatti che può obiettivamente con- 
trollare, valutare e misurare. Io non posso liberarmi della con- 
vinzione dell’ equivalente valore dei componenti psichici della 
emozione. Tra essi richiama la maggiore.attenzione la sorpresa 
in un buon numero di emozioni. Se il soldato in marcia alla vi- 
sta del nemico è assalito dalla paura della morte e del dolore 
delle ferite ch’ egli rapidamente si rappresenta; se una fanciulla 
è colta da terrore, scorgendo un serpe presso i suoi piedi an- 
dando per una via campestre, la paura ed il terrore nei due casi 
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sono l effetto della sorpresa, che rompe il corso normale delle 
rappresentazioni e dei sentimenti, e ne sostituisce altri nella co- 
scienza con potere desintegrativo; è la minaccia imminente alla 
integrità della propria personalità fisica e psichica che deter- 
mina quello stato complesso psico-fisico che diciamo paura. 

Se la ragazza scorge da lontano il serpe, e non si vede minac- 
ciata, od il soldato ha visto già più volte il nemico, sicchè 
non vi è più sorpresa, e meno imminente appare il pericolo, 0, 
pur tale essendo, la coscienza è già in precedenza riempita 
di quelle immagini, e dei pericoli ai' quali ormai la personalità 
è da tempo abituata, se vi è adattamento della coscienza al 
nuovo ordine d’immagini, come per adattamento sono tranquilli il 
minatore ed il marinaio, la paura manca, l'emozione non subentra 
all’abituale stato dell’ animo ed alla rinnovata orientazione della 
coscienza. Il che parmi dimostri che, non il riflesso organico respi- 
ratorio, muscolare e vasomotore segue immediatamente alla rap- 
presentazione od alla percezione, e da quelle organiche modifica- 
zioni nasca la paura, ma questa è effetto della sorpresa momen- 
taneamente desintegrante o minacciante la personalità psichica; 
ed è questo nuovo stato della coscienza che si riflette su tutte 
le funzioni organiche. Tra la percezione o la rappresentazione 
ed i fenomeni organici della emozione esiste un fattore psichico 
complesso, il quale nella sua essenza si può ridurre alla minaccia 
di desintegrazione o ad interdizione, ovvero all’istantaneo esal- 
tamento della personalità. 

Se un uomo mira ad una futura fortuna e gradatamente la 
consegue, egli non avrà l'emozione della gioia, La sua coscienza 
S integra gradatamente con la immagine del milione, e la in- 
terna soddisfazione diventa un connotato, un attributo perma- 
nente dell’ adattamento progressivo della sua personalità ‘alle 
nuove condizioni di esistenza. Tale interna soddisfazione non è 
un’emozione, è uno stato. 

Se invece una fortuna anche modesta gli cadesse sugli omeri, 
come quando egli vincesse un premio di una lotteria, la sua 
gioia sarebbe così intensa che correrebbe il rischio di un attacco 
congestivo, o di un’apoplessia cerebrale. Qui è la sorpresa che 
rompe l’abitudine della coscienza, e determina l'emozione. Gli 
altri due termini sono gli stessi: la persona e la fortuna; il 
terzo termine è mutevole, ed è la durata o la ripetizione della 
rappresentaZione, che crea l’ abitudine della coscienza. Io mi 
posso rappresentare il fenomeno, in molti casi, come il dare in- 
dietro a tutta macchina delle onde cerebrali, le quali avessero 
di già preso corso o fossero orientate verso altra direzione. 
Credo molto opportuno introdurre l’ esponente dinamico in una 
dottrina plausibile dell’ emozione. Io penso che l alta ‘tensione 
nervosa, prodotta dalla sorpresa che interrompe il corso nor- 
male del pensiero, mentre interdice i centri superiori (ragiona- 
mento, attenzione), si scarica sui centri inferiori organici, e de- 
termina i fenomeni organici riflessi della emozione. Eliminiamo 
la sorpresa, diamo corso al pensiero, portiamo la nostra atten- 
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zione alla sensazione che ha prodotto Pemozione, come ha no- 
tato STRATTON, e l’emozione cessa. In altri casi, come nell’ e- 
mozione dell’oratore, che è preparato, o del viandante che at- 
traversa di notte vie deserte, è l’ io compromesso in conflitto 
con altri sentimenti ed impulsi che lo determinano a parlare od 
a viaggiare, che si pone nella condizione volontaria dell’ emozio- 
ne. Se egli fosse sicuro di sè e del giudizio che -altri desse su 
lui, e non vedesse la possibilità della compromissione di qual- 
cuno dei componenti della sua personalità (stima, vanità), egli 
non si commozionerebbe, come non si commozionerebbe il vian- 
dante, se non si sapesse esposto alla sorpresa del pericolo. In 
tal caso il dolore o la paura nasce dal contrasto tra la ten- 
denza dell’ Zo ad affermarsi ed il pericolo di un effetto opposto, 
. che avrebbe significato di desintegrazione o diminuzione della 
personalità. 

Nella ereutofobia, o paura di arrossire, l’elemento principale, 
preponderante è l idea di arrossire; è questa che determina e 
provoca l emozione (PITRES e REGIS). È evidente che un tale 
stato emotivo non può stare in rapporto solo con i mutamenti 
nella fisonomia, nella circolazione, nel tono muscolare più che 
con tutte le rappresentazioni psichiche che la provocano. Fatto 
sta, che fenomeni vaso-costrittori o vaso-dilatatori si osservano 
in molti individui deboli, soprattutto giovanette, senza che per 
questo esse avvertano tutte quelle modificazioni che l’ emozione 
porta nella coscienza. Quei giovani i quali soffrono di ereutofobia, 
andavano soggetti già da tempo ai rossori del viso, ai flussi al 
capo, ma non avevano l'emozione paurosa di arrossire; questa 
| si presenta e permane, quando in una qualunque occasione il sog- 
getto si avvede o suppone che altri si accorga del suo rossore, 
e formuli sospetti sulle ragioni di esso. : 

Un'altra pruova della debole consistenza della dottrina soma- 
tica dell'emozione ci viene fornita dagli emiplegici per focolaio 
in tal sede per la quale il talamo ottico è sottratto all’influenza 
inibitrice di alcune parti del mantello cerebrale. In tali casi, 
come in quelli di estese lesioni corticali, i malati mostrano una 
grande emotività; essi piangono, ridono, gridano per la più pic- 
cola impressione. Però è chiaro che veri stati emotivi non esistono, 
dell’ emozione non ce’ è che la maschera. Il pianto ed il riso di 
questi infermi non sono che la parvenza delle rispettive emozioni, 
o se di essi c'è risonanza emotiva nella coscienza, ciò devesi 
attribuire ad antiche e ripetute associazioni tra quei fenomeni 
somatici ed i rispettivi stati emotivi. 

Nella corea volgare di SYDENHAM ed anche in altre forme, se 
gravi così che la muscolatura della faccia partecipi all’ anar- 
chismo dei muscoli del tronco e degli arti, la fisonomia assume 
gli atteggiamenti più strani di odio, d’ ira, di minaccia, di do- 
lore, di gioia, senza che Panimo segua, proporzionatamente ` 
commovendosi, le espressioni della fisonomia. E non aggiungo 
altri esempi. Bastano questi, credo, per indurre il convinci- 
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mento che, sino a quando non sarà dimostrato che l atteggia- 
mento della? fisonomia e i mutamenti vasomotori , secretori e 
respiratorii sieno indissolubilmente collegati con determinati ed 
identici moti od atteggiamenti dell’ animo, e sino a che si può 
provare invece che ad uno stesso atteggiamento e ad un mede- 
simo stato vasale non corrisponde un identico stato di animo 
emozionato, alla teoria somatica dell’ emozione non può essere 
riconosciuta quell’ obbiettività di pruova che conforta una teoria, 
e le assicura la vittoria sulle altre. i 

Non era sfuggito al LANGE che col dolore coincidono l’abbon- 
dante secrezione delle lagrime, la faccia rossa e gonfia, gli oc- 
chi rossi, la secrezione più abbondante della mucosa nasale, 
tutti sintomi che denotano una forte dilatazione vasale della 
cute del viso e delle mucose vicine. Ma, a sostegno della sua 
teoria, egli fa la supposizione che questi fenomeni sieno con- 
secutivi, come reazione alla costrizione primitiva: rilasciamento 
dei muscoli delle «arteriole dopo una forte costrizione. Rimane 
però precisamente a dimostrare il fatto asserito, se, cioè, 
sempre il dolore e l’ angoscia sieno accompagnati dalla costri- 
zione vasale, sia pure di breve durata. 

Ma, se ciò fosse contrario ai fatti di comune osservazione, se 
esistesse una quantità di stati dolorosi e paurosi, i quali si ac- 
compagnino sin dal principio con vaso-dilatazione della cute, se 
anche fosse vera la sentenza di CARTESIO, dallo stesso LANGE 
invocata « Lacrimae non promanent ab extrema tristitia, sed solum 
a mediocri», che cosa rimarrebbe alla dottrina JAMES-LANGE, 
che la renda più positiva dell’altra ? 

Sono da gran tempo note le ricerche di CLAUDE BERNARD 
circa la influenza del dolore sul cuore e sulla circolazione. Essa 
si spiega per azione diretta degli stimoli dolorosi sul bulbo : le 
rane scervellate al di sopra del bulbo, che non possono avver- 
tire dolore, che è fenomeno di coscienza, a seguito della pres- 
sione dello sciatico, presentano, pertanto, i fenomeni organici del 
dolore : ‘abbassamento della pressione arteriosa, e persino ar- 
resto del cuore (C. BERNARD, RICHET , F. FRANK). I fenomeni 
somatici dunque sono separabili dal fenomeno consciente della 
emozione, in quanto possono esistere anche senza il fatto con- 
sciente della emozione, e può quindi ammettersi che non sia nem- 
meno la zona somastetica il centro di loro origine, ma il midollo 
allungato. 

Il fatto è che non esiste stretto legame tra una forma di emo- 
zione e un complesso di fenomeni somatici. 

I pochi esperimenti finora fatti circa gli effetti organici delle 
eccitazioni gradevoli e sgradevoli da “ANNGELL e Simon F. 
LENNAN (The organic effects of agreeable and disagreeable sti- 
muli. Psychol. Rev. Neæ-York 1896) e da BINET e COURTIER, non 
rinvigoriscono la dottrina di LANGE-JAMES. 

Se è vero che le eccitazioni sgradevoli editi un abbas- 
samento dei livello del tracciato nel 90 °/, dei casi, la stessa 
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proporzione in senso opposto non si ha a seguito di eccitazioni 
gradevoli, che anzi in molti casi si ottiene abbassamento di pa- 
recchi secondi di durata a principio. 

MANTEGAZZA, al quale certo non si può negare un acuto spi- 
rito di osservazione, nella sua Fisiologia del dolore e del piacere 
fa notare, che gli stimoli dolorosi forti producono ora rallenta- 
mento del cuore ora maggiore attività, e la respirazione talora 
è più frequente e superficiale, tale altra è più profonda e più 
rara. Ciò tiene ai movimenti che l’animale fa in certe posizioni 
dolorose (la fuga, p. ei, E bensì vero che questi movimenti sono 
come spasmodici, in una sola direzione, debilitanti (ciò ha ben 
fatto notare il RIBoT—Psycologie des sentiments, 1890), e che in 
ultima analisi il dolore si accompagna ad una diminuzione della 
energia muscolare, ma resta indiscutibile che il fatto consciente 
del dolore e della paura coincide talora con fenomeni opposti 
a quelli dai quali si è fatto dipendere. 

L’asserzione di MUNSTERBERG, che le eccitazioni gradevoli 
producano movimenti di estensione, e quelle sgradevoli, movi- 
menti di flessione, è stata solo in parte confermata dalle espe- 
rienze di DEARBORN e SPINDLER (Involuntary motor reaction to 
pleasant and unpleasant stimuli. Psychol. Rev. 1897). Questi au- 
tori hanno trovato che la reazione varia secondo l’indole degli 
individui ed il loro temperamento, per il quale alcuni abbondano 
in movimenti di estensione altri in quelli di flessione, gradevole 0 
sgradevole che sia la eccitazione. Sotto l’influenza di eccitazioni 
penose le flessioni sono 66.6 °/, e le estensioni 33.3; viceversa 
sotto quelle gradevoli le estensioni 67.8 le flessioni 32.2 °/,. 

Possiamo paragonare i fenomeni somatici dell’emozione al lin- 
guaggio col quale il pensiero viene espresso. Il linguaggio è il 
componente fisico del pensiero, come i fenomeni somatici de- 
scritti sono il componente fisico della emozione. Se un individuo, 
reso afasico da una lesione del centro di Broca o della prima 
circonvoluzione temporale, non esprime o non formi il pensiero, 
al quale mancherebbe il componente fisico indispensabile alla 
sua formazione ed alla sua estrinsecazione, nessuno penserà che 
il pensiero sia il linguaggio, e che la base anatomica del lin- 
guaggio sia quella stessa del pensiero. Adottando la formola 
preferita dai sostenitori della teoria somatica della emozione 
dovremmo dire: «io vedo la tal cosa, la nomino, quindi l ap- 
percepisco » ; «<io mi rappresento talune immagini, queste si 
riflettono sui centri della parola, la quale mi fornisce la nozione 
delle cose ». Ritengo che un simile ragionamento non sarà per 
essere adottato da nessun psicologo. 

In alcuni casi (degenerati) le emozioni di gioia sono espresse 
con mimica di pianto. La donna, ricordata da SIKORSKY, sorri- 
deva così che si dubitava sempre. se ridesse o piangesse. Non 
aveva altra mimica. Nella paralisi progressiva (SCHULE) e nella 
paranoia allucinatoria (SIKORSKY) si trova spesso la così detta 
mimica indifferente con differenti stati emotivi. 

Dopo questa lunga disamina, mi par superfluo spendere molte 
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parole sulla dottrina di SERGI, che non differisce sostanzialmente 
da quella di JAMES-LANGE. 


‘LANGE distingue il gruppo delle emozioni da quello delle pas- 
sioni e dei sentimenti. Non si può convenire nella distinzione 
del LANGE per quel che riguarda l'essenza stessa dei due gruppi 
da lui separati, se soprattutto si consideri che a questa distin- 
zione egli è indotto dalla necessità di sostenere la sua dottrina 
delle emozioni. Egli dice: « Incontestabilmente la tristezza, la 
gioia, la paura, la colléra ed altri stati analoghi costituiscono un 
gruppo di fenomeni distinti dall'amore, dall’odio, dal dispetto, dal- 
l'ammirazione, e devono essere separati dal punto di vista psi- 
cologico. E solamente al primo gruppo che io attribuisco il ter- 
mine di emozioni, mentre gli altri stati sono passioni, sentimenti 
o come si voglia chiamarli » . ..... «Ein effetti una neces- 
sità assoluta, per chiunque si occupi di fisiologia di questi feno- 
meni, distinguerli bene quanto più è possibile; noi non possiamo 
assimilare cose tanto differenti come lo spavento, il furore, la 
gioia, l'invidia, l’amore, la passione della libertà. La differenza 
di questi due gruppi non consiste solamente nella complessità 
più grande degli ultimi stati, i quali sono composti di elementi 
psichici così eterogenei che perfino la riflessione prende parte 
alla loro formazione, ma anche nella complessità ed eteroge- 
neità delle loro condizioni efficienti » (LANGE, Les émotions, étude 
psychophysiologique. Traduzione di DUMAS). 

Ciò è precisamente da dimostrare. Tutto anzi induce a rite- 
nere che i secondi stati non rappresentino che un grado evolu- 
tivo dei primi, La più avvanzata evoluzione importa che nuovi 
componenti si sieno uniti ed assimilati ai primi, ma ciò non muta 
l’intima natura loro e la loro origine. Avviene per la emozione 
quello che per le idee. Se, dalle immagini semplici delle erbe 
e ‘delle frutta e della carne, con cui soddisfiamo il senso della 
fame e ci conserviamo , siamo giunti a formarci il concetto di 
alimento in associazione a quello di conservazione, sia pure con 
l'intervento della riflessione, il che è anche molto discutibile, ciò 
non stabilisce differenze essenziali tra i singoli alimenti e l'al} 
mento in generale. 

Così pure il brutale soddisfacimento della fame e dell’appe- 
tito sessuale si trasforma gradatamente pel sentimento del do- 
vere di lavorare, nel quale entrano componenti tutti i piaceri 
che nascono dalle vittorie sulle difficoltà opposte, e dalla estrin- 
secazione felice delle crescenti attività, e tutti quelli che ven- 
gono dal lavoro degli altri, e dalle benefiche correnti di soli- 
darietà che leniscono della vita tanti dolori, e danno tanti 
conforti. 

Codesti nuovi componenti, per i quali i primitivi movimenti 
di prensione dell’ alimento sono stati trasformati in altri molto 
più complessi, coordinati svariati, non trasformano la natura 
intima emotiva di questi stati. Più complesse rappresentazioni, 
nuovi desiderii, nuove tendenze motrici e nuove aspirazioni, 
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sono sempre a base di lotta per il piacere contro il dolore; e 
d’altro canto, con la soppressione di molte delle antiche ten- 
denze motrici, si è complicato l'appetito ed il modo di soddisfarlo, 
ma non ne è mutata la natura. Così con i continui nesti emotivi 
ed intellettivi l’antica emozione della fame, che suscitava riflessi 
semplici, ha dato luogo all’ alto sentimento del dovere del la- 
voro, il quale a sua volta genera riflessi di una complicazione 
estrema per conseguire i maggiori agi della vita. 

In questa progressiva formazione di sintesi emotive riscon- 
triamo sempre la progressiva perdita dei ‘concomitanti organici 
della emozione primitiva, e la successiva assimilazione delle 
emozioni dell'ambiente sociale e di componenti intellettivi. 

L'evoluzione del sentimento non può avvenire che per innesti 
sul sentimento fondamentale del corpo o senso cenestetico di 
tutto ciò che hanno di emozionante le sensazioni che danno le 
nozioni. E sempre il sentimento fondamentale dell zo organico 
il quale è modificato piacevolmente o dispiacevolmente , $ in- 
crementa con tutto ciò che le sensazioni hanno di affettivo, e dà 
luogo a due altre figure dell’ io: la spirituale e la sociale (JAMES). 

I sentimenti dunque si evolvono, come le idee; ogni tappa del- 
l'intelletto è una tappa del sentimento. 

D’ altro canto col sentimento coincide sempre un gruppo di 
rappresentazioni intellettive, cosi che gli stati emotivi si tro- 
vano associati a contenuti ideativi nella coscienza in diversa 
proporzione. e 

Se conveniamo sul fatto che tutte le nozioni hanno un espo- 
nente emotivo, e tutti gli stati emotivi sono associati a rappre- 
sentazioni ideative, intenderemo come, a misura che aumentano 
le idee e si evolve il pensiero, progredisce la complessità af- 
fettiva, e le due serie'di prodotti accumulandosi costituiscono il 
patrimonio intellettivo ed emotivo della personalità. 

Diamo qui un esempio di sentimenti, che gradatamente si evol- 
vono così che da semplici sono divenuti complessi. Il sentimento 
p. e. dell'amore ha avuto il suo primo cominciamento dalla sem- 
plice emozione tattile, ed è progredito con l assimilarsi di una 
quantità di fattori psichici fino alle più alte espressioni dell’idea- 
lità. Nell'uomo evoluto esso non è rappresentato solo dalla com- 
mozione tattile e cenestetica, ma anche da un contenuto uditivo 
(la voce, la parola), da un contenuto visivo estetico (quello che 
risulta dall’armonia delle forme) e si complica nel piacere del 
possesso, della forza, della generosità protettiva, del conforto re- 
ciproco, della vanità, sentimenti tutti i quali si fondono insieme 
in quel che astrattamente diciamo amore. 

Il sentimento religioso è anch’esso dapprima una semplice 
complicazione del sentimento fondamentale in una sintesi di 
piaceri e dolori prossimi o lontani, ai quali si sono associati com- 
ponenti intellettivi (immagini, giudizii e credenze). Per esso l'in- 
dividuo, credente in una divinità suprema, si priva di piaceri at- 
tuali, nella speranza di conseguire un piacere futuro o per la 
tema di un futuro dolore molto più lungo ed intenso. 
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Il sentimento religioso intanto è benefico alla collettività, ed 
esercita un grande potere inibitore ed educativo nel senso di con- 
temperare le tendenze individuali alle esigenze collettive. Le 
prime leggi furono religiose, ed ebbero per fine d’ impedire la 
soddisfazione degl’ istinti individuali. 

Se è vero che aleuni uomini sentono quasi spenta la emozione 
religiosa, e sostituita da un’ altra che si riassume nel rispetto 
alle tendenze ed agli impulsi sociali, ciò evidentemente dimo- 
stra Che il sentimento religioso rappresenta una tappa nell’evo- 
luzione morale della società, e tende ad esser sostituito dal sen- 
timento del dovere. i 

Il sentimento religioso è la falsariga, sulla quale lentamente 
procede il sentimento morale. Questo, che è la più alta espres- 
sione della sentimentalità, la fusione di tutte le emozioni e di 
tutti gl’ impulsi della società con le proprie ‘emozioni e con i 
proprii impulsi, è nato, e diviene abitudine nella coscienza, 
dalle rigide prescrizioni religiose e legislative, ed è destinato a 
diventare un componente più intrinseco della evolventesi co- 
scienza sociale. Concorrono il potere attentivo e l’immaginazione; 
e nella evoluzione di esso si scorge la fonte alla quale attinge 
tutta la potenza direttiva dell’uomo nei rapporti sociali. Ma il 
sentimento religioso tende sempre più a trasformarsi in co- 
scienza morale più intrinseca alla natura umana. L’ esperienza 
di uomini, i quali non si contengono già dal delinquere per la 
paura dell’ inferno o per comandamenti religiosi, ma per la co- 
scienza evoluta di doveri verso gli altri, di non procurare ad 
altri i dolori che non vorremmo per noi, è una sicura dimo- 
strazione della evoluzione del sentimento morale. Ed è così con- 
cepita la morale dai psicologi positivisti (SPENCER, LEWES). ` 


A questo concetto s’ispirano la maggior parte delle leggi so- 
ciali, le quali da tempo preoccupano le menti ‘dei legislatori. 
Esse hanno per base la evoluta emotività umana nel senso di 
lenire il dolore di coloro che soffrono. La legge della evoluzione 
del sentimento emana dal fatto che, da egoistico che era nei 
tempi primitivi dell’ umanità, è divenuto egoistico-religioso in 
tempi successivi, e tende ad assurgere alla dignità di senti- 
mento umano o di dovere nei rapporti sociali. 

Non vi è statica dei sentimenti e delle emozioni se non nel 
senso della temporaneità. Dove non è evoluzione, è ritmo di un 
ordine di emozioni nelle forme organiche: la fame, il bisogno ses- 
suale, ece., ma tutti gli stati di coscienza, emozioni e sentimenti, 
rappresentano una tendenza, e realizzano il concetto del dive- 
nire, del passaggio perpetuo sostenuto da JAMES, da BERGSON, 
da RAUH. La vista della preda ad un falco dà la prepercezione 
piacevole di soddisfare l’appetito, e la tema (contrasto) che non 
sfugga; con questa disposizione emotiva dell’animo si associa la 
tendenza ai movimenti combinati di raggiungere la preda, ed 
evitare che sfugga. Evidentemente l’ emozione di un tipo trae 
con sè l'emozione di un altro tipo, e si traduce sempre in una 
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tendenza a movimenti, i quali restano rudimentali o vengono ese- 
guiti sotto la doppia direttiva delle duefemozionigassociate. In 
questa tendenza (associata all’emozione) di muovere verso ciò 
che piace, ed allontanare ciò che dispiace, possiamo ravvisare il 
desiderio, che è un momento consciente dell’emozione che passa 
in un’ azione. La gioia prepercepita è un desiderio, e la gioia 
attuale scivola sopra un piano di desiderii nuovi e di tendenze 
nuove. Come un'idea ne trae dietro altre, una emozione si trasfor- 
ma in altre, e le tendenze, che nascono dai giudizii e dai ragio- 
namenti, non sono che per i sentimenti a contenuto intellettuale. 

Nel passaggio dei sentimenti in altri ci sfugge talora il sen- 
timento intermediario, ma il moto è anche qui perenne come 
nelle idee. 

La statica delle emozioni è sempre morbosa. I sentimenti più 
elevati che paiono statici si risolvono per le infinite vie della 
condotta (il morale, il religioso), per ove s'incontrano sempre 
nuove emozioni. L’estasi, l'ossessione, che sono stati prolungati 
di gioia o di paura, sono fatti morbosi. I sentimenti organici, 
‘che presentano sempre gli stessi caratteri, si alternano con ritmo 
quasi costante. Così l’ evoluzione ed il movimento delle emozioni 
umane sono continui. Il passaggio dell’ egoismo al sagrificio 
spesso non è che un allargamento della persona che cerca il suo 
piacere anche fuori sè (Guvon, Raun); la trasformazione del- 
l’amore sensuale in amore mistico porta con sè la gioia, comune 
ad entrambi, delle forme sensoriali ed estetiche dell’uno e dell’al- 
tro. L'orgoglio dà la generosità e l’ingratitudine a base dell’egoi- 
smo dirigente. La tristezza dell’amor proprio ferito genera l’odio 
e l invidia. Un credente, come Vaillant, Faure, può diventare 
un anarchico (RAUH, De la méthode dans la Psychologie des sen- 
timents, 1899) e un delinquente può essere una buona stoffa di 
santo. 

La vanità dell’isterico è un buon terreno tanto per le furfan- 
terie che per l’ entusiasmo per le cose buone, sino al sagrificio 
di sè (LEGRAND DI SAULLE, JOLLY, P. JANET e molti altri). La 
fede genera l'emozione del dubbio, e talora la bestemmia (nei 
degenerati). L’ambizione, l’amore, la pietà, non sono che forme ` 
diverse di sentimenti egoistici con una diversa proporzione di 
contenuto di emozioni altruistiche, e di rappresentazioni intel- 
lettuali. L’altruismo da un canto è la fusione fisiologica nella 
propria coscienza delle emozioni altrui, il sentire (per sim- 
patia) ciò che altri sente nelle diverse forme e gradazioni di 
dolore e di piacere, e dall’altro canto il maggior vantaggio che 
viene all'uomo dal suo adattamento alle altrui esigenze. 

Ed anche l’altruismo assume forme diverse. L'amore, contenu- 
tosi dapprima nei limiti dell’istinto, risente in tutto il medio evo 
l'influenza del misticismo dominante, diviene passione che as- 
sume, nella letteratura, il carattere di romanticismo, ed assurge 
in questa seconda metà di secolo al riconoscimento dell’ ugua- 
glianza dei diritti della donna a quelli degli uomini, alla libertà . 
di spiegare le attività sue spirituali in tutte le direzioni, anche 
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in concorrenza con luomo. Qui possiamo parlare di nuovi cir- 
cuiti aperti all'amore dell’uomo per la donna. 

Altrettanto si è avverato nel sentimento, o meglio nell’ emo- 
zione della ‘pietà: oggi non è più l elemosina che umilia, la quale 
è espressione g’ individualismo, ma è il sentimento della soli- 
darietà umana, che determina Y azione Collettiva della società 
a lenire le sofferenze umane. E nello stesso tempo. si evolve il 
sentimento egoistico, che è in fondo all’ atto di carità, che 
assurge alla dignità collettiva di difesa sociale. 

Se, passando “dappresso ad uno storpio impossibilitato a pro- 
cacciarsi il necessario per la propria esistenza, gli stendo la 
mano caritatevole, obbedisco bensì ad un sentimento di pietà, 
ma nello stesso tempo soddisfo all'esigenza impellente dello spi- 
rito, sofferente per simpatia, di liberarmi della pena che ha de- 
stato in me il dolore altrui. Se però molti uomini, anche un’intera 
società, si raccoglie nell'intento comune di sottrarre le miserie ed 
i dolori umani alla vista della gente, ricoverando in appositi sta- 
bilimenti gl’incapaci al lavoro, storpi, sofferenti e poveri, e cor- 
teggiando la loro vita di una parte dei conforti dei ricchi,’ legoi- 
smo individuale è divenuto egoismo collettivo ed assume la forma 
di difesa sociale. La carità individuale, emotiva ed insufficiente, 
diviene carità collettiva, assai meno emotiva della prima, ma as- 
sai meglio coordinata a raggiungere gli scopi della difesa sociale, 
e più efficace nel procacciare ai sofferenti ed agli storpi una parte 
almeno di quei conforti, a cui han diritto i sani e forti gaudenti 
della vita. 

Qui si può discutere se codeste sieno vere emozioni, poichè ta- 
luno potrebbe sostenere che la vera emozione è particolareggian- 
te, mai generalizzante. Ma, se noi consideriamo la emozione come 
un'esperienza di sè in rapporto con altri sè o con cose, e se attri- 
buiamo all’emozione il contenuto delle immagini, alle quali il rap- 
porto sî riferisce, e la memoria (RIBOT), ognuno si potrà. convin- 
cere quale sia il meccanismo della generalizzazione, che è per 
fusione o sintesi delle esperienze individuali nei rapporti col 
mondo esterno — esseri simili, animali e cose — con un crescente 
di contenuto intellettivo. La generalizzazione non muta il ca- 
rattere intrinseco dell’ emozione fondamentale di piacere e'di 
dolore. 

Ed è sempre a base di egoismo; è il me più allargato, più 
compreso nei rapporti col mondo. La famiglia, la patria, la 
religione, l’ umanità allargano i confini del proprio me. La gra- 
titudine, che è uno dei più elevati sentimenti, è la felicità riboc- 
cante del proprio animo verso la persona dalla quale dipende, 
è un riflesso di causalità ben definito, a base di piacere. 


Ecco. ora una breve descrizione delle più comuni e fondamen- 
tali emozioni. 

Abbiamo detto innanzi quali sono le note somatiche del do- 
lore e del piacere psichico : tristezza e gioia. 


x 


La tristezza è negativa o positiva. Nella sua forma negativa 
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possiamo rappresentarcela come inceppo ed arresto delle nostre 
abitudini e dei nostri istinti, con l’ intermediario delle rappre- 
sentazioni ed anche delle associazioni inconscienti. L° uomo 
resta abbattuto, interdetto, irresoluto, depone le armi di difesa, 
e si arrende alla sventura che lo ha colpito. Nessuno meglio di 
LEOPARDI, in una lettera a P. GIORDANO, credo abbia descritta 
la tristezza negativa. «Se in questo momento impazzissi », egli 
scrive, « io credo che la mia pazzia sarebbe di seder sempre cogli 
occhi attoniti, con la bocca aperta, con le mani tra le ginoc- 
chia, senza nè ridere, nè piangere, nè muovermi, altro che per 
forza, dal luogo ove mi trovassi. Non ho più lena di concepire 
nessun desiderio, neanche della morte, non perchè io la tema 
in nessun conto, ma non vedo più divario tra la morte e questa 
mia vita, dove non viene più a consolarmi nemmeno il dolore ». 

La tristezza positiva è primitiva o segue alla fase negativa. 
Essa consiste in ciò, che l’uomo colpito da una sciagura si rappre- 
senta tutta la ruina e la miseria (che è disorganizzazione delle 
sue abitudini); ma nello stesso tempo a inizia in lui un lavoro 
mentale di riparazione, con nuove risorse, nuovi adattamenti, 
nuovo lavoro, nuove abitudini e tendenze motrici di una vita at- 
tiva e talora audace in disaccordo con le abitudini dei tempi 
passati, ma tendenti a ristabilirle in vista del godimento che 
promettono. 

La tristezza attiva tende a scomparire, surrogata gradatamente 
dal nuovo adattamento e dal piacere che dà l’operosità ripa- 
ratrice. Ma, se resta inattiva od inefficace, si confonde con la 
negativa. Se le difficoltà da superare sono superiori allo sforzo, 
la tristezza persiste o cresce con lo spossamento. Sicchè, come nel 
dominio della fisiologia il dolore somatico coincide con l’astenia, 
così nel dominio della psicologia la tristezza si accompagna a 
scoraggiamento. Mentre nella tristezza passiva l’uomo si abban- 


dona inerme al fato: « . . . . a che lavorare, sperare, fare pro- 
getti, interessarsi della vita? . . . » nella tristezza attiva soprag- 


giunge una sovrattività ideale e motrice. 

La gioia è, come la tristezza, positiva e negativa. Nella forma 
positiva, come quando un giovane vince uh concorso che gli 
assicura una posizione, od un candidato riesce eletto ad una 
carica la quale offra immediati piaceri, ed apra nuovi campi 
alla sua operosità, si tratta di adattamenti nuovi, di una nuova 
e facile orientazione degl’istinti e delle abitudini della vita. È un 
disadattamento pronto di un certo numero di abitudini passate, e 
facilità di nuovi adattamenti, in conseguenza di ostacoli cessati. 
Per prendere un esempio dal DUMAS, un individuo il quale si 
mette in possesso d’una fortuna, ha presto rappresentazioni pre- 
formate di una quantità di abitudini nuove, come per esempio: « Io 
mi darò il lusso d’una vettura, mi farò vestire dai migliori sarti, 
leggerò i romanzi del giorno, farò educare i miei figli, ecc. ». 

Qui trattasi di una nuova organizzazione di stati di coscienza, 
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di nuove sintesi che si formano con la massima facilità (PAU- 
LHAN, DUMONT, DUMAS). 

La forma negativa della gioia corrisponde alla cessazione di 
un impedimento a funzioni preformate: un desiderio, un’ aspira- 
zione o un dovere da compiere, le quali cose impediscono il 
regolare corso delle idee e delle azioni, e ne hanno determi- 
nato altre, le quali riescono penose. Tale è la gioia dello 
studente il quale , preparatosi di lunga mano ad un esame; lo 
supera felicemente. In tal caso si disorganizza l'abitudine dello 
studio eccessivo che richiedeva la preparazione all’ esame, e 
sono riprese con libero corso le abitudini antiche, nelle quali 
svaghi giovanili non sono impediti dall’ eccessivo lavoro. 

Il soldato, che torna dopo anni e dopo una guerra in Cina, è 
preso da un’ indicibile gioia alla vista della madre e dell’aman- 
te. Si corrono incontro con le braccia protese, la faccia vermi- 
glia, gli occhi scintillanti, e si abbracciano e baciano con lagrime 
di gioia. Il lungo desiderio è soddisfatto. L’impedimento è cessa- 
to. Le sofferenze della navigazione e le abitudini della vita di 
mare cedono il posto alle facili abitudini della vita di famiglia. 

Come ognuno può intravedere, il massimo numero di queste 
emozioni piacevoli non sono prettamente positive o negative; 
prevale il tipo misto, in quanto nella maggior parte dei casi qual- 
che cosa del passato si disorganizza, e qualche impedimento è 
tolto. Un tipo di gioia positiva si ha nella emozione-sorpresa 
ovvero emozione-shock (DUMAS, P. JANET). 

Un'altra delle emozioni fondamentali è la paura. Anche in que- 
sta, come nel dolore, si hanno quasi sempre i medesimi fenomeni 
somatici, descritti a proposito del dolore. In vero, la paura non 
è che un dolore anticipato, e molte volte non è che una forma 
di dolore. Anche nella paura si ha l’ abbassamento del tono mu- 
scolare sino alla paralisi momentanea dei muscoli volontarii, e 
viceversa contrazione spasmodica dei muscoli dei vasi, e di tutti 
i muscoli organici (Mosso), con la differenza che nella paura i fe- 
nomeni sono molto più appariscenti e più intensi che nella tri- 
stezza. Un individuo può dire «io sono oppresso, io a stento 
sopporto il mio dolore ». Ma viceversa lo spavento ed il terrore 
paralizzano, pietrificano, ammutoliscono. Dalla paura si può ca- 
dere paralizzato a terra: il grido, il tremito, il subitaneo sussulto, 
la paralisi, Ja convulsione entrano nel quadro somatico della 
intensa paura. La forte contrazione spasmodica dei vasi cutanei 
produce brividi (donde il detto comune), « il sangue mi si ag- 
ghiaccia nelle vene », il freddo sudore, talora il rapido imbian- 
car dei capelli, la diminuzione o scomparsa delle secrezioni, la 
costrizione del petto, l’ angoscia, la difficoltà di respiro, il pal- 
pito con debole pulsazione fino alla paralisi del cuore (morte su- 
bitanea per paura) sono fenomeni della intensa paura. 

Le contrazioni spasmodiche dei muscoli organici sono molto 
più evidenti nella paura che nella tristezza. Infatti è frequente 
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il bagnarsi di urina dalla paura, ed il LANGE molto ironica- 
mente dice: « che i giovani coscritti, quando si avvicina il com- 
battimento, sono spesso obbligati uscire dai ranghi, e, quando 
vi restano, non sono sempre graditi vicini » ; gli occhi spor- 
genti, le pupille dilatate , i capelli irti, tutti fenomeni dipen- 
denti da contrazioni dei rispettivi muscoli involontarii, comple- 
tano nei suoi tratti principali il quadro somatico della paura. 

Nei gradi più leggeri questa può dar luogo a fenomeni motori 
di altra natura, come per esempio la fuga, ovvero a movimenti di 
difesa. Questi movimenti non sono già l’espressione di vero esal- 
tamento delle energie motrici, perchè in tutti i gradi la paura 
è astenizzante, sono piuttosto movimenti stereotipati, istintivi, 
che non rappresentano mai organizzazione di nuove abitudini 
o formazione di sintesi, e serbano sempre gli stessi caratteri, 
la stessa forma, la stessa direzione. Talora sono addirittura in- 
coscienti, e così si spiegano le corse sfrenate, anche dopo ces- 
sato il pericolo, per molti e molti chilometri, senza avvertenza 
di stanchezza. 

Nei gradi ancora più leggeri, la paura si confonde col dolore, 
di cui non è che un’anticipazione:—lo esaminando che teme la 
riprovazione , il viandante che teme l agguato, la madre che 
teme la morte della sua creatura malata, il soldato che è chia- 
mato sotto le armi in tempo di guerra, lamante che teme che 
altri le tolga l'oggetto del suo amore, sono tutti esempî di do- 
lori anticipati dall’immaginazione. 

Ed ancora in grado più lieve l'elemento paura esiste in tutte 
le azioni:dirette da un desiderio o da un’ aspirazione, ed impe- 
dite da difficoltà da superare. Apparisce qui la legge fondamen- 
tale del contrasto, che fatalmente si forma, per associazione, tra 
il desiderio di riuscire ed il pericolo di non riuscire. 

La paura è insita all’ignoto ed a tutto quello che d’oscuro vi 
è nel presente e nell’avvenire, nei rapporti di ‘ognuno, nel 
campo intellettivo e nel campo morale, nelle relazioni cosmi- 
che ed in quelle sociali (misticismo, TANZI). 

La paura infatti diminuisce, a misura che aumentano le no- 
zioni e si acuisce il potere percettivo del mezzo nel quale si 
vive. Tendono a scomparire tutti gli stati emotivi paurosi in- 
dotti dai pregiudizii religiosi, e ad essere sostituiti da quelli 
molto meno intensi, intrinseci alla lotta per la vita, e che per- 
dono essi pure d’ intensità, a misura che aumentano le attività 
umane , le quali facilitano la percezione del mezzo ed i nuovi 
adattamenti. Così diminuisce il negativismo della paura anche 
innanzi alla tomba che si scoverchia, ed aumenta nell’attività 
efficace il valore della vita. 


Molto comune è la collera, la quale starebbe alla gioia come 
la paura al dolore, se in tale giudizio, dovessimo: esser condotti 
solo dall’ esame dei fenomeni somatici. In fatto nella collera si 
hanno su per giù i medesimi fenomeni somatici che nella gioia : 
la dilatazione dei piccoli vasi, l'aumento della circolazione cu- 
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tanea, il rossore, il gonfiore della faccia e del collo; gli occhi 
scintillanti, ece. Comunemente si dice: « a colui monta subito il 
sangue alla testa », ovvero: « quando si stizza, diventa rosso e 
gonfio come un tacchino ». Queste sono similitudini popolari, 
che esprimono pertanto il fatto dimostrabile dell’aumentata cir- 
colazione cutanea. Scorgesi a prima giunta una differenza tra 
la collera e la gioia ; nella gioia non si osserva così forte il gon- 
fiore della faccia e del collo, come nella collera, nè il turgore 
delle vene della fronte e del collo, che è effetto delle grida, 
delle forti e prolungate espirazioni, e della violenza tumultuaria 
delle contrazioni muscolari, che impediscono il regolare deflusso 
dalle vene del capo. Nella collera la carica eecitomotrice è 
cnorme e genera movimenti rapidi, energici, molteplici, spesso 
incoordinati. Nei gradi più forti di collera, nel furore, i movi- 
menti raggiungono un alto grado di violenza; la voce alta, la 
parola rapida c minacciosa, talora imbrogliata per la fretta del 
dire, le braccia in alto ed in avanti, i piedi scalpitanti, gli occhi 
spalancati, le forti rughe alla fronte, gli angoli labiali in alto, 
come per digrignare i denti, ovvero il mordersi le labbra a san- 
gue, rompere , fracassare, rovesciare tutti gli ostacoli, ecco i 
| tratti principali della collera e del furore. 

Tutte le sensibilità diminuiscono nell’ accesso di collera. Si 
dice comunemente: « accecato dalla collera, sordo dal furore », 
ed è vero, nel senso che i piccoli rumori non sono avvertiti 
dall'uomo furente, ed il campo visivo dev’esser ristretto; come 
è del pari diminuita la sensibilità tattile e dolorifica, se si deve 
giudicare dal fatto che nel furore della rissa il ferito non av- 
verte immediatamente il dolore della ferita. 

Abbiamo visto che le emozioni ora descritte, che io denomi- 
nerei emozioni primitive e fondamentali ; posseggono un forte 
appannaggio di sintomi fisici, i quali costituiscono anzi una 
parte integrante costitutiva dell’emozione, al. punto che alcuni 
psicologi (vedi innanzi) non intendono altrimenti l'emozione che 
come avvertenza dei fenomeni somatici. Abbiamo pure accennato 
all’ origine bulbare e corticale dei fenomeni circolatorii, respi- 
ratorii e secretori delle emozioni; ma non possiamo astenerci 
dal dire brevemente del meccanismo centrale di tutti i fenomeni 
espressivi e degli atteggiamenti della fisonomia, che delle emo- 
zioni sono tanta parte. Due ordini di fatti devono essere di- 
stinti: le espressioni volontarie con le quali gli animali e l’uomo 
comunicano ai loro simili i varii stati di animo. (atteggiamenti 
diversi, movimenti differenti, voci, parole), e non è di questi che 
vogliamo qui occuparci; e quegli altri fenomeni motori, espres- 
sivi essi pure di particolare stato di animo,. come i movimenti 
mimici del dolore, della paura, dell’ odio, dell’ ira, della ver-- 
gogna, il pianto, il riso, i quali sono indipendenti dalla volontà, 
e non riposano nè sull’ abitudine, nè sull imitazione. BECHTEREW 
(Die Bedeutung der Sehhügel auf Grund von experimentellen und 
pathologischen Daten. Arch. f. Path. u. Phys. o. Virchow 1887) 
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ritiene che questa seconda categoria di movimenti espressivi 
dipenda da un’ organizzazione innata, e si manifesti in virtù di 
un meccanismo particolare non avente nessun rapporto diretto 
con il sistema delle vie nervose, che serve alla trasmissione ed 
alla esecuzione dei movimenti volontarii. Tali movimenti sono 
involontarii. Sono bensi avvertiti, e possono essere imitati, 
ma il loro meccanismo è distinto da quello dei movimenti vo- 
lontarii. Essi sono « movimenti riflessi di espressione », si pro- 
ducono anche negli animali scervellati e negli stati di incon- 
scienza cloroformica, isterica, ecc., e possono essere modificati 
o soppressi dalla volontà. 

Il meccanismo centrale di questi riflessi particolari, movi- 
menti innati di espressione, avrebbe sua sede nel talamo ottico 
(BECHTEREW, MEYNERT, FLECHSIG). KOLLIKER costruisce in qual- 
che maniera l’arco diastaltico di tali riflessi. Egli ammette che 
alcune di tali vie vadano dal talamo al nucleo rosso e da que- 
sto al cervelletto; altre dal talamo alla capsula interna, al pe- 
dunċólo cerebrale ed al ponte di Varolio ; altre infine, pure di 
origine talamica, che per la lamina medullaris lateralis del ta- 
lamo e per lo strato fenestrato passerebberò, come gli altri fa- 
sci efferenti, nella capsula interna e nel peduncolo, e seguireb- 
bero la loro via (forse nella formazione reticolare, secondo 
FLECHSIG). 

Le osservazioni cliniche, conformemente alle risultanze spe- 
rimentali, confermerebbero che l’ innervazione dell’ espressione 
delle emozioni è indipendente dalla volontà. Gli anencefali pos- 
sono per più tempo gridare ed atteggiare la mimica emotiva. 
To ho nella clinica un idiota microcefalo di massimo grado, che 
non parla affatto, e però esprime la voluttà del mangiare e del 
bere con mimica talora vivace. Sono non pochi i casi in cui la 
mimica & esagerata o per irritazione del centro dei movimenti 
involontari (talamo ottico) per focolaio nelle vicinanze, © per in- 
terruzione delle vie che associano il talamo ottico ai centri corti- 
cali, inibitori (BRISSAUD, MINGAZZINI). I grossi focolai corticali, i 
subcorticali che interrompono le vie della corona raggiata cor. 
tico-talamica, i capsulari che irritano il talamo lasciandolo in- 
tegro o quasi con le sue vie efferenti, cagionano riso e pianto 
spasmodici ed in generale l’ espressione emotiva esagerata. 

Le osservazioni di STROMAYER, ROMBERG, NOTHNAGEL, GOWERS, 
ROsENBACH ed altri sono una riprova dell’ indipendenza del mec- 
canismo emotivo dal volitivo, perchè si può avere paralisi 
isolata della mimica emotiva senza paralisi dei movimenti vo- 
lontarii: Con un’ affezione della parte alta del ponte di Varolio, 
per ove passano le fibre mimiche, si può realizzare esclusiva- 
mente la paralisi mimica, in quanto le vie volitive (piramidali) 
decorrono nei piani inferiori del ponte. Abbiamo già notato 
innanzi (esperienze di BOCHEFONTAINE, MUNK, BECHTEREW, 
OSTANKOW e MIssLAWSKt) che sulla zona somestetica vi sono cen- 
tri per i movimenti della faccia, del laringe, della respirazione; 
della circolazione, delle lagrime, e che quindi si potrebbe con- 
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siderare quell’ area la sede dei movimenti mimici delle emozio- 
ni, e soprattutto del pianto e del riso. Le osservazioni clini- 
che non confermano questa supposizione. La distruzione bilate- 
rale della zona rolandica paralizza i movimenti. volitivi della 
faccia, non la mimica emotiva. Ora, poichè pare accertata lesi- 
stenza di centri mimici nel talamo ottico, è molto più logico e 
ben sorretto dai fatti ammettere che i centri corticali sieno vo- 
litivi, e i centri del talamo sieno per l’espressione involontaria , 
delle emozioni. BRISSAUD, MoNAKOW, MINGAZZINI convengono su 
questa dottrina con qualche ritocco. Secondo questi osservatori, 
il talamo ottico è il centro dei movimenti coordinati per le 
espressioni mimiche delle emozioni ; il lobo frontale (per BRIS- 
SAUD) sarebbe il centro psichico e regolatore della funzione del 
talamo; il tratto anteriore della capsula interna rappresente- 
rebbe la via per mezzo ‘della quale verrebbe. esercitata l in-' 
' fluenza moderatrice del mantello cerebrale sul talamo ottico. 
Tutte le lesioni di questo tratto della capsula, sottraendo il ta- 
lamo alla inibizione del mantello, darebbero luogo all’ espres- 
sione emotiva esagerata, e soprattutto al pianto ed al riso spasmo- 
dici provocati dagli stimoli provenienti per la via dei sensi o 
dalle zone sensoriali, le quali sono in connessione col talamo 
(MONAKOW). 

Quanta parte prenda il midollo allungato nella espressione 
emotiva, risulta dalle osservazioni di OPPENHEIM, oltre che dalla 
nozione dei rapporti anatomici dei nuclei del midollo allungato 
con il talamo. Non è improbabile che il bulbo rappresenti uno 
dei centri scaglionati lungo le vie espressive delle emozioni. 

Emerge nuovamente dalle ricerche qui ricordate la coesi- 
stenza di due fatti nella emozione: le rappresentazioni emo- 
tive (di origine corticale) e le espressioni emotive (di origine 
talamica, forse pure bulbare). L’ espressione può realizzarsi per 
stimoli periferici senza analoghe rappresentazioni emotive, € 
d’ altra parte la emozione può esser celata dalla potenza fre- 
natrice del mantello sui riflessi emotivi del talamo. Questa du- 
plice serie di fatti rende più incerta la dottrina JAMES-LANGE. 


La patologia delle emozioni comprende la massima parte delle 
malattie mentali: ognuna di queste, come complesso sintomatico 
o sindrome, va considerata anche dal lato delle emozioni, le quali 
entrano come componenti il più delle volte essenziali della ma- 
lattia. Scaturisce chiaro da questo fatto che non possiamo esporre 
qui uno studio metodico della patologia delle emozioni; molta 
parte di essa è riservata alla terza parte di questa opera. Qui 
ci limitiamo a dare solamente il concetto generale della fisiologia 
e patologia delle emozioni, concetto che sarà integrato nello stu- 
dio delle singole forme che la malattia mentale assume. E ciò 
apparisce tanto più necessario, in quanto ogni giorno più si 
accerta la parte principale che le emozioni giocano nella genesi 
e nello sviluppo di quelle malattie mentali, le quali in avanti fu- 
rono ritenute di origine intellettiva ( FERRARI, Rivista Sperim. 
di Freniatria, 1901). S 
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Tristezza morbosa. — Il dolore morale, prolungato. e spropor- 
zionato alla causa che lo ha prodotto; è morboso. Esso passa 
per tutte le gradazioni, dal semplice umor tetro alla forma pas- 
siva e agitata (attiva) della malinconia. 

Con lumor tetro coincidono la paura, il sospetto, il negativi- 
smo, la svogliatezza, l’astenia, l’inefficacia. La tristezza, che per- 
mette di tenere ancora il proprio posto nella scacchiera della 
vita comune, è la nota costante della nevrastenia, qualunque ne 
sia la forma, qualsiasi il grado, originaria o acquisita. Astenia 
e tristezza sono due manifestazioni dello stesso stato. Come la 
tristezza si accompagna sempre ad astenia, questa normalmente 
è raro che non si abbigli del velo della tristezza. Che sia o si 
‘senta infiacchito, l’ io somatico , insufficiente a sostenere l’ urto 
degli agenti cosmici, o che esperienze d’insufficienza faccia l'io 
sociale nei rapporti umani, la tristezza inonda l’animo, e si tra- 
duce in caratteri patologici, nei quali sono compresi gli umili, 
i modesti, i vergognosi, gl’incerti, i sospettosi, i paurosi, i te- 
tri, i pessimisti che forniscono i soggetti alle forme più spiegate 
della malinconia. Un tipo particolare di questo gruppo è dato 
dal timido. 

La timidità è una emozione mista di paura e di vergogna, che 
si determina in particolari circostanze. L'emozione è costituita 
da uno stato complesso di disturbo, di confusione, d’imbarazzo, 
di esitazione, di paura, di scrupoli, di pudore, che si accompa- 
gna a manifestazioni organiche, come battito del cuore, ango- ` 
scia, sudori freddi, tremore, rossore del viso. Le circostanze, 
nelle quali si determina questo complesso, fenomenico, si riassu- 
mono nella presenza dell’ essere umano. E solo in faccia al suo 
simile, dice HARTEMBERG nella sua pregevole monografia ( Les 
timides et la timidité — Paris 1901) che il timido si turba, si ar- 
rossisce, si angustia, trema, palpita, ecc. Egli è soprattutto un 
sensitivo ego-altruistico; teme di compromettere la sua dignità 
e di offendere in una maniera qualsiasi la suscettibilità altrui. 
Da ciò nasce da un canto la perspicacia analitica del timido 
nel penetrare i sentimenti degli altri per evitare in ogni modo 
di offenderli o contrastarli (DUgAS), e dall’altro la serupolosità 
esagerata nelle relazioni sociali, che porta il timido a porre ogni 
cura ad evitare di urtare quelli che l’avvicinano. 

La vergogna si associa alla paura nel timido. Essa è una 
emozione molto complessa , le cui gradazioni ‘sono il pudore e 
la modestia, e possiede un’ espressione caratteristica, accompa- 
gnata da rossore del volto con lieve acceleramento dei battiti del 
cuore. La vergogna è causa di grandi tormenti; dal giovane 
che trova difficoltà ad entrare in un salone perchè immagina 
che tutti lo guardino, e teme che altri abbia ad osservare 
qualche difetto nella sua tenuta, all’ oratore che teme che la 
parola gli possa mancare o non servirgli bene, v è una grada- 
zione in cui predominano i deboli, che si vergognano di cose 
futili, e sono sempre incapaci di trattare. i loro affari. 

La sensitività emotiva induce una certa ipertrofia egoistica, 
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d'onde nasce l’ amor proprio esagerato, che in fondo è il peri- 
colo minacciante lio spirituale, e soprattutto lio sociale, e con- 
tiene il germe dell’orgoglio, latente, che fa capolino in singole 
circostanze. d 

La timidità fornisce la causistica alla ereutofobia, di cui par- 
lammo poco innanzi, e ad altre nevrosi. 

La nevrosi d’ angoscia di FREUD (Angstneurose—Neurologisches 
Centralblatt 1895) e di HARTENBERG (La nevrose d'angoisse, Pa- 
ris 1902), è caratterizzata da una forte irritabilità algesica 
dell’ io con prevalente suscettibilità per i rumori — iperestesia 
uditiva — con orientazione dell'animo all’emozione della paura. 
Questa condizione, particolare acuisce il potere attentivo nel 
senso di una preoccupazione per imminente danno o pericolo, 
il cui contenuto varia di molto nei diversi soggetti. Sono soprat- 
tutto donne che si preoccupano del marito o dei figli, sicchè 
un colpo di tosse udito dà l'ansia di grave malattia pulmonare 
del marito o del bambino; una scampanellata all’uscio di casa 
dà l apprensione forte di una triste nuova; un uragano, che si 
prepara e minaccia con il primo tuono, mette in forte ansia per 
possibili danni-e pericoli; una sensazione al petto suscita un 
vero tumulto per la paura della tisi; il ritardo del figlio a rin- 
casare Gagiona una viva agitazione per la supposizione che il 
figlio sia insidiato da tutti i pericoli di questo mondo. Frequen- 
tissima è la paura di dar di volta; in tal caso i malati hanno 

«una vera fobia per lo psichiatra, il solo sentir parlare di folle 
o di follia o di medici alienisti mette nel loro animo un’ indi- 
cibile angoscia. 

Una tale condizione di cose può essere episodica di costitu- 
zione nevropatica, ma il più delle volte costituisce una vera 
forma morbosa: l’ammalato è continuamente tormentato in tutte 
le vicende della vita dai fenomeni innanzi descritti. Ammetto 
io pure con HARTENBERG una nevrosi di angoscia pura, più fre- 
quente, e attacchi d’angoscia nella nevrastenia e nell’isterismo. 

Alcuni di questi rappresentanti della iperemotività dolorosa 
presentano talora pronta, sproporzionata, violenta reazione. 

Dalla nevrosi d’ angoscia alle ossessioni paurose è breve 
il passo. Nella ossessione trattasi sempre di paura irrazio- 
nale, una volta avvertita in condizioni capaci d determinarla 
ed esagerata dalla immaginazione e dalla direzione attentiva 
dell’animo nel senso dello stato emotivo che riempie già la co- 
scienza. Importante a notare è, che il fatto determinante lo 
stato emotivo sia esistito realmente od in forma di rappresenta- 
zione. La forte ripugnanza nell’atto d’ insudiciarsi od il ribrezzo 
diuna cosa o di una persona sudicia dà una viva emozione, 
per la quale l’infermo teme di sporcarsi toccando qualunque 
. oggetto. E si adopera ad evitare contatti di ogni sorta, il che, 
se per caso avviene, dà l emozione forte, esagerata come se 
si fosse insudiciato. 

Se un individuo predisposto - (ipersensibile), andando per via, 
è colto da un uragano con tuoni, fulmini e scrosci d’acqua, ed 
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è preso da intensa paura pel. pericolo. corso, o se, stando in 
casa, un fulmine cade con forte rumore nelle vicinanze e di- 
strugge od uccide, resterà in lui un potenziale emotivo di paura 
in rapporto alle rappresentazioni delle cause che la prima volta 
la determinarono, di tal maniera che o la sola rappresentazione, 
o l'avvicinarsi di un temporale riproduce la medesima scena 
emotiva e sempre di tale intensità, e talora così irrazionale da 
costituire un vero fatto morboso: pallore, tremori, secchezza 
della bocca, movimenti viscerali , scariche diarroiche , talora 
nausea, palpito, oppressione, persino accesso di vera angoscia 
(siderofobia). 

Se un ammalato ha avuto terrore o forti contrarietà nella 
‘propria casa, egli avrà orrore per la sua casa, che talora è in- 
vincibile (oicofobia di VERGA e SALEMI-PACE, ecc.). 

La paura dell'oscurità deve la propria origine ai racconti fatti 
ai bambini di esseri paurosi (lupomanari, streghe, folletti, spi- 
riti maligni), la cui azione si svolge di notte. E per associazione 
incosciente che molti fanciulli e giovani hanno paura della notte 
che è l'ora del maleficio, e non pare verosimile la ipotesi del 
këng, il quale fa dipendere tale emozione dalla diminuzione 
dell attività vitale, che produce la mancanza di quell’eccitante 
fisiologico che è la luce. 

La paura di essere interrato vivo (tafefobia) o la paura di es- 
sere deformato (dismorfofobia, MORSELLI) non sono che ripro- 
duzioni di emozioni e d’immagini preformate. Avremo a par- 
larne estesamente nella terza parte di quest'opera. 

In questi ultimi tempi ho osservato due esempi di ereutofobia, 
il cui esame non ha poco influito sulla mia convinzione contraria 
alla dottrina somatica delle emozioni. In uno di essi trattasi di 
un giovine sui 24 anni, sufficientemente intelligente ma ipersen- 
sibile, eccitabile, di famiglia gravata di eredità nevropatica, 
il quale andava da molto tempo soggetto a flussi alla faccia ed 
a senso di pienezza al capo con leggiera obnubilazione della co- 
scienza sotto lievi ed anche insignificanti impressioni. Tuttavia 
non aveva mai avuta alcuna preoccupazione di ciò, nè mai si 
era commosso o si era vergognato del suo rossore, sino a 
quando, un giorno un amico non lo avverti che egli troppo fa- 
cilmente arrossiva. 

D’ allora non trovò più pace, egli sentiva un’ angoscia insop- 
portabile, ogni volta che trovavasi innanzi a persona anche se 
familiare, o quando s'imbatteva in qualcuno che lo guardasse; 
come pure tutte le volte che doveva avere rapporti d’ufficio con 
le persone con le quali ne aveva avuto frequentemente. In questo 
caso era evidente che, non il rossore al volto e la pienezza del 
capo avvertiti, risvegliavano lo stato emotivo, ma il giudizio che 
il rossore da altri avvertito lo compromettesse , o per lo meno 
compromettesse la sua dignità di uomo. Il componente psichico 
dunque anche qui si addimostrava condizione indispensabile per 
produrre l’ emozione , e par‘chiaro che solo il componente: so- 
matico non dà l’ emozione per quanto avvertito. La paura di 
45 
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arrossire, come hanno notato BECHTEREW, PITRES e REGIS, dà 
una straordinaria angoscia; chi ne soffre, carezza l’idea del sui- 
cidio. 

Qualunque sia il contenuto intellettivo o rappresentativo di tali 
‘emozioni, la cui varietà si può estendere a tutti gli oggetti ed 
a tutte le posizioni che per un accidente qualsiasi provochino un’e- 
mozione -paurosa , sempre coesistono le mutazioni fisiologiche 
della emozione di paura: l’ansietà precordiale, i disturbi respira- 
torii, il rilasciamento muscolare, il pallore, la grande frequenza 
dei battiti del cuore, ece. 

La paura è attributo dei deboli, i quali temono di ogni cosa 
nuova; l abitudine per loro è condizione indispensabile di esi- 
stenza; essi sono, come felicemente li caratterizza. LOMBROSO, 
‘i misoneisti per eccellenza. Qualsiasi nuovo adattamento per 
loro presenta difficoltà quasi insormontabili, ed appare pau- 
roso. Ben s'intende che talora, come osserva SIGHELE, codesti 
rappresentanti della debolezza possono anche ‘amare le novità, 
ma in questo caso si tratta bensì di nuove abitudini che non pre- 
sentano alcuna difficoltà, come ad es. mutar d’abiti e di mode. 
E questa paura che trattiene molti dallo esprimere la propria 
opinione o dall’assumere un atteggiamento deciso nel movimento 
politico, religioso, commerciale, industriale, ecc., Quella che noi 
diciamo indifferenza individuale, o di tutta una popolazione, è 
spesso il prodotto di un difetto di emozioni positive o determi- 
native e della paura che è paralizzante; in tali casi luomo è 
spinto per circuiti che presentano resistenza minore, ma termi- 
nano in campi che non son quelli favoriti dalla fortuna. 

` Una condizione angosciosa è determinata pure ‘dallo stato di 
dubbio. Fisiologicamente lo scegliere fra due vie, il fare od il 
non fare, quando non appaiono chiari gli effetti della nostra 
azione; e quando soprattutto è in gioco una fortuna, o è compro- 
messa la personalità in toto od in uno dei più importanti suoi 
fattori, ci dà l angoscia della difficoltà della .scelta ; angoscia 
Ja quale è tanto più breve, quanto più rapido è il giudizio e 
più pronta l azione. Nello stato morboso invece il dubbio con 
ritmo indeclinabile tormenta la coscienza in quello che fu log- 
getto di forti studii o di fede indiscussa, ovvero in tutti gli atti 
della vita anche, ed, a preferenza, i più futili. Sono principalmente 
le dottrine teologiche e la fede religiosa martellate dal dubbio 
in individui, che fino ad un certo tempo non ne ebbero mai. 

Un gesuita d’ingegno e di coltura non comuni, professore di 
teologia per molti anni anche all’ estero, che è stato lunga- 
mente ricoverato nel manicomio per una forma di pazzia ci- 
clica, aveva avuto dalla giovinezza, durante gli anni d’insegna- 
mento, pel quale s'era guadagnato stima universale, dubbii an- 
gosciosi sulle dottrine teologiche che egli professava, e di cui 
era convinto. Egli era tormentato continuamente da dubbii sulla 
fede. 

Altre volte i dubbii non si agitano nel campo intellettuale , 
ma affettano la coscienza di tutte le: azioni compiute. Talora . 
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paiono alimentati da difetto percettivo e di giudizio, come a 
mo’ d'esempio il dubbio terribile di compromettersi o di essersi 
già compromesso con l’apporre la propria firma ad una lettera 
o ad un ufficio o ad un contratto ; tale altra volta par più un 
difetto di memoria, come quando un individuo è preso da forte 
angoscia dopo impostata una lettera pel dubbio di non averla 
firmata; o quando è costretto levarsi la seconda e la terza volta 
da letto per andarsi ad assicurare che l’uscio di casa, già poco 
tempo prima sbarrato, fosse ben chiuso. In tutti questi casi di- 
fetta precipuamente la memoria muscolare 0 cinestetica , per- 
chè non è già che l’ammalato non ricordi di avere firmata la 
lettera o chiuso l’uscio di casa, ma il ricordo è come un’astra- 
zione ` ad esso par che manchi il componente cinestetico del- 
T atto compiuto, che identifica la persona nell azione e nel ri- 
cordo di essa. 

Stato angoscioso è pur prodotto dalla scomparsa degli af- 
fetti nella coscienza. Sono in maggior numero donne, le quali 
sono vinte da una profonda tristezza, perchè non sentono più 
gli affetti di moglie e di madre. « L'unica mia gioia » diceva 
una signora « era l'affetto grandissimo ch'io sentivo per i miei 
figli, vivevo di quello , ‘era il più gran tesoro della mia vita ; 
ed ora non sento più mulla, sento un gran vuoto nella mia ani- 
ma e non so più quale altra ragione abbia io di vivere ». Quella 
signora aveva tendenze suicide, e ciò trovava ragione nel fatto 
che la sua personalità, l'io spirituale, era fortemente diminuita 
e desintegrata pel semplice fatto che il suo più attivo compo- 
nente era scomparso dalla coscienza. 


Il sospetto non è che paura prepercepita , ed è per difetto 
di percezione e di potere attentivo, l’ una e l’altro in ragione 
inversa della paura, la quale è sempre espressione di debolezza 
e d’inferiorità, o che sia nella coscienza o che sia sulla soglia 
di essa sotto forma di sospetto. Come anello intermedio nei pro- 
cessi psichici, che menano alle azioni nei rapporti sociali, può 
essere ritenuto ‘come un fatto fisiologico, purchè non soffermi 
l’azione o la devii nel senso della paura. Esso nasce dalla diffi- 
coltà, che incontra ciascun uomo nel correr dietro ai fini perso- 
nali nella rete sociale, che gli frappone innumerevoli resistenze, 
H sospetto fisiologico invita l’attenzione e D esame su ciascuna 
posizione che minacci danno o pericolo, e scompare col giudizio 
che fornisce la sicura osservazione. Se impedisca, o interrompa 
l’azione, o schiuda gli oscuri fondi di rappresentazioni e di azioni, 
diventa fenomeno patologico, espressione di uno stato che, riem- 
piendo la coscienza delle immagini, alle quali il sospetto si riferi- 
sce, dà frequentemente illusioni e prepara 0 nutrisce il germe 
di alcune forme di paranoia (persecutoria e di gelosia). I deli- 
rii paranoici in generale sono di origine emotiva (FERE, FERRARI). 
In fatto, se con alterato processo percettivo il debole non giunge 
a formarsi un chiaro criterio sulle relazioni sue con l’ambiente, 
sospetta dell opesto" contegno dell'amico, scorge una minaccia in 
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uno sguardo malizioso o la insidia in un motto di spirito; egli è 
già sulla via della paranoia. 

Ma, anche senza raggiungere un così accentuato grado di svi- 
luppo, i sospettosi costituiscono quella falange di gente paurosa 
ed indecisa, che trova difficoltà insuperabili nelle supposte ma- 
novre di uomini, e vedono sempre le loro cose o la loro per- 
sona in pericolo, minacciate, insidiate. 

La paura cd il sospetto sono caratteri q’ inferiorità, sono ma- 
nifestazioni regressive, e causa di disagio economico , perchè 
non è ad essi che sorride la fortuna delle vittorie. Essi rappre- 
sentano veri reostati nella coscienza, resistenze interne, il.cui 
aumento è in ragione inversa della vigoria e della rapidità del- 
l’azione. 

La tonalità dolorosa dell’animo aumenta in altri casi le tensioni 
pronte a scaricarsi sotto gli stimoli più leggieri. La reazione è 
immediata cd esagerata tanto più quanto più la soglia del: pia- 
cere è poco accessibile. Ciò non contraddice alla legge gene- 
rale: l’azione è semplice, inefficace, negativa ed emana dalla 
ipertensione per contrasto del me ostacolato. Sono gli scontenti 
irascibili e violenti. 

Sono nevrastenici, isterici, epilettici, od individui che hanno 
patito uno shock od una lesione organica del cervello; violenti e 
collerici a base di dolore. Il pianto od il riso per le più piccole 
occasioni, gli scatti violenti, gli accessi d’ira sono i fenomeni più 
comuni. Uno dei caratteri dell’epilessia, anche quando manchi la 
convulsione epilettica, è la grande irascibilità, la reazione intensa 
anche sotto stimoli leggieri. La collera in questi casi non emana 
dalla gioia. L’ epilettico non è un gaudente; in fondo è afflitto e 
pauroso. Difettano i poteri regolatori, che sogliono intervenire 
nella reazione fisiologica, o non sono utilizzabili. Essi, consi- 
stenti in gruppi di idee e di altri sentimenti di contrasto, se difet- 
tino o sieno deboli e scialbi e non penetrino nel campo della co- 
scienza, questa sarà governata solo dalle rappresentazioni susci- 
tatevi dallo stimolo attuale, unico determinante dell’azione. 

Questi stati. non rappresentano vere e proprie malattie, ma 
gradazioni di caratteri anomali, più accentuati in alcune condi- 
zioni morbose (frenastenie, isterismo, epilessia). 


La gaiezza morbosa. — Alcune forme di allegria morbosa non 
è sempre facile distinguere dall’allegria fisiologica. Tutti hanno 
provato l’intima gioia che segue ad una buona novella o ad av- 
venimenti felici. Essa è costituita da un sentimento di benesse- 
re, di forza, della propria efficacia e della cresciuta potenza 
della propria persona nelle relazioni sociali. Queste gioie durano ` 
un tempo relativamente breve, e lasciano una traccia, che entra 
come componente storico della personalità, e l equilibrio prima 
o poi si ristabilisce col formarsi una nuova abitudine. Da quello 
stato di equilibrio l’animo si risolleva a nuove. gioie per nuove ` 
vittorie, o si abbassa nei dominii del dolore per sconfitte o per 


— 359 — 


difficoltà nuove. Così la vita procede, lasciandosi dietro un dia- 
gramma aritmico di linee ascendenti e discendenti, simboli di al- 
ternative di piaceri e di dolori. 

Sono individui ordinariamente ilari, le cui abitudini psicorga- 
niche non sono facilmente rotte dagli avvenimenti interni o ester- 
ni; misurati nei desiderii, esuberanti del senso di vigoria, piacevoli 
ed espansivi, inconsapevoli delle difficoltà, sono i prediletti dei 
erocchi e dei ritrovi. Alcuni di questi posseggono davvero vigoria, 
sentono meno le resistenze, attingono a ricca fonte intellettiva 
energia e risorse sempre nuove, e raggiungono difilati agevolmen- 
te i loro obbiettivi proporzionati alla loro potenzialità. Altri, deboli 
di spirito, incapaci di grandi sintesi, aneddotici, felici talvolta nel- 
l'ironia e nel contrasto, eccitano il riso e diffondono l'ilarità tra 
gli amici; sono essi pure espansivi. Altri, ancora più poveri di 
spirito, vanitosi e tronfi, inconsci del mondo, sentono fortemente 
di sè per la esuberante cenestesi; lio organico prepondera sul- 
lio spirituale, ed assumono atteggiamento stupidamente altero 
nella contemplazione del proprio corpo, di cui talora hanno senti- 
mento da esteti. ; 

Come scorgesi da questo brevissimo schizzo, la gaiezza Mor- 
bosa, come il dolore morboso, non si può sempre nettamente di- 
stinguere dalle stesse emozioni fisiologiche. Dal normale al mor- 
boso si passa per gradi. Possiamo semplicemente affermare che 
D allegria è morbosa, quando è eccessiva e non è determinata 
da cause sufficienti. 

Distinguiamo una gaiezza calma, la quale si riduce solamente 
al mutamento del tono della coscienza ed alle note modifica- 
zioni organiche, che caratterizzano la gioia a grado diverso, ed 
una gioia che si esplica con parole, movimenti, riso, salto, 
canto, ecc. I caratteri generali sono: un sentimento di benessere, 
di potenza, di leggerezza, che gli allegri avvertono nel capo, 
negli arti, nel corpo. I sensi sono più acuti, il gusto, l’odorato, 
la vista, resi più delicati, facilitano in senso piacevole i rapporti ` 
col mondo esterno. La memoria è più pronta e più felice, le as- 
sociazioni più rapide, più estese, più numerose ; da ciò un’ altra 
fonte di piacere. La cenestesi sollevata col sentimento di be- 
nessere, le facili sintesi, la esuberanza delle tensioni affettive, 
la debole resistenza nei circuiti motori danno la espansività del- 
l’allegro, la facilità della parola, la rapidità degli atti in ogni 
forma di reazione. La potenza dell" ¿o liberatosi delle interne re- 
sistenze nella coscienza (dubbii, idee e sentimenti di contrasto) dà 
l'illusione ‘che anche le resistenze esterne sieno ugualmente dimi- 
nuite, e l’uomo in questo stato, chiusi i circoli della critica, si 
abbandona ad imprese che allegramente lo rovinano. Un am- 
malato di HARTEMBERG diceva: « oh quanto sono contento; mi 
sembra che mi debba venire una grande fortuna; io sono in uno 
stato come se avessi guadagnato un grosso lotto ! ». 

Siccome le resistenze ed i poteri inibitori, rappresentati da idee 
e sentimenti di contrasto, difettano o mancano addirittura, questi 
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malati d’ordinario riescono in diverso grado ineducati e persino 
immorali. Il frizzo, lo scherno, l'ironia, l’ingiuria, la trivialità, la 
civetteria, la lascivia, la spudoratezza e persino la violenza ac- 
compagnano talvolta Yallegria morbosa. 

La. gioia morbosa si riscontra sempre nella vera mania ed in 
tutte le fasi od episodi maniaci di altre malattie, come la pazzia 
ciclica, e soprattutto nella demenza paralitica. Caratterizza il pri- 
mo grado dell’ebbrezza alcoolica e tutte le forme di paranoia e- 
spansiva; si trova episodicamente nelle forme allucinatorie, 
quelle soprattutto a contenuto religioso ed erotico, nell’isterismo, 
nell’epilessia, ecc. 


Conosciamo la collera che deriva da iperalgesia psichica, ma 
si può agevolmente riconoscere I’ esistenza della collera della 
personalità ilare, che è tanto più violenta in quanto l’ilare, 
con la esuberanza di tutte le energie. psicosomatiche , non in- 
contrando resistenza nei circuiti interni, non ne tollera nei 
circuiti esterni, e reagisce contro gli ostacoli opposti con la 
eccessività, la violenza e la rapidità proporzionate alle tensioni 
psico-cenestetiche, quali si trovano nello stato testè descritto 
della gioia. Sono scariche tanto. più violenti e distruttrici, in 
quanto ad esse sono aperti i piccoli circuiti dell’ azione musco- 
lare, alla quale sono ostruiti i grandi circuiti dell’intelletto e delle 
altre forze inibitrici. 


Una forma di gaiezza è la vanità, la quale passa per gradi, dalla 
fisiologica che si trova nell’uomo e nella donna al primo loro in- 
contro, alla patologica che comincia dalla « piccola superbia ché 
si attaglia alle piccole cose ed agli uomini piccoli » (MANTEGAZZA, 
Fisonomia e mimica, 1881). D’ ordinario è finzione di superiorità, 
che tende a mostrare qualche buona qualità più del dovere; o più 
di quel che sia la propria persona di fronte all’ essere umano 
per qualcuna delle qualità che predominano nell’ autoammira- 
zione. Così è della bellezza e ‘della ‘piacevolezza della donna, 
che va sino alla civetteria più o meno sfacciata ; della bellezza, 
della forza e della potenza fisica ed intellettiva dell’ uomo. È il 
bisogno di fare mostra di qualche cosa che fa eccellere, che si 
riferisca al proprio corpo ed alle proprie attitudini, alla potenza, 
alla notorietà. È sempre una simulazione che va dall’ illusione 
dell’ imbecille sulla sua capacità alla silente posa autorevole del- 
l’ignorante; che va dalla inquieta pretesa di notorietà dello scien- 
ziato all ammirazione cui con ostentata compiacenza si espone il 
deputato, che porta amabili signore nella tribuna della Camera ad 
udire il prosaico discorso che va a pronunziare; che va dall’ arti- 
sta innamorato di sè e della sua creatura di cui fa mostra, al de- 
linquente che sa interessa più della notorietà guadagnata col de- 
litto che della condanna. La vanità è molto frequente nei deboli 
di spirito, nell’isterismo, nelle forme lievi di mania, e soprattutto, 
come ha ben dimostrato LOMBROSO, nei delinquenti nati. 

Nella vanità l’uomo o simula la bellezza, la forza, la capacità 
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e la potenza che non possiede, o mette in bella e seducente 
cornice quel tanto che ha. L’ orgoglio è sentimento vero di su- 
periorità, più spesso a contenuto intellettivo, di forza, di capa- 
cità. Vi è tendenza del me sociale ad affermarsi, ed una illimitata 
virtualità di espansione. « L’ uomo, che ha così vigoroso senti- 
mento di sè, dice Bot, somiglia a quelle specie di vegetali 
o animali prolifici e vivaci che covrirebbero essi soli la super- 
ficie del globo ». Gli orgogliosi non ammettono ostacoli, e, quando 
qualcuno se ne frappone sul loro cammino, il sentimento di su- 
periorità conduce presto ad una forma qualunque di atteggia- 
mento aggressivo che va sino all’insolenza ed alla brutalità. Ne 
conosco due forme: la superbia genuina franca, sincera che ha 
una fisonomia propria, e la dissimulata che è di molti uomini 
di ceto elevato. Questi nascondono il loro orgoglio sotto la ve- 
ste di autorità o di modestia. I sinceri ne farino sempre mercato 
specialmente con i par loro o con gl’ inferiori. Camminano con 
la testa alta, il corpo diritto e leggermente versato indietro, il 
petto ampio e sporgente, passo sicuro e misurato, parola breve 
ed imperiosa; sguardo alto od all'orizzonte; protrusione del labbro 
inferiore; chiusura energica della bocca (MANTEGAZZA). La su- 
perbia è una forma di gioia egoistica, e si potrebbe ritenere 
come il fertile terreno della paranoia di grandezza; raggiunge 
il massimo sviluppo morboso in questa malattia e nelle prime 
fasi di certe forme di paralisi progressiva, la sola ragione per 
la quale qui ho voluto farne cenno. 


Abbiamo detto innanzi che il sentimento religioso non è ele- 
mento intrinseco e necessario alla coscienza umana, ma si è ve- 
nuto evolvendo con tutti i suoi fattori di misticismo, di paura 
e di piacere, ed è divenuto, per lunga tradizione, abitudine men- 
tale. Molto debole da noi, mi fa la impressione di nebbia avvol- 
- gente la coscienza che qua e là si dirada. Per molti è un gioco 

di parole più che di pensieri e di sentimenti. La vanità e la 

paura in altri tengon luogo della fede e della credenza. L’ ido- 

latria nella plebe; la ragion politica nelle classi alte della so- 
cietà; il misoneismo mistico e l’indifferenza scettica od il fanati- 
smo, ecco le forme morbose nel maggior numero del sentimento re- 
ligioso in difetto di forte fede in essere sovrumano. Nelle malattie 
mentali poi quasi sempre scompare, e tutto al più di esso rimane 
talora l’ abitudine delle pratiche religiose. Molti che frequentano 
la chiesa, che pregano lunghe ore, che snocciolano rosarii lun 
` dopo l’altro, non avvertono nessuna delle emozioni che dà il sen- 
timento religioso. Il misticismo è un campo di gioie, in quanto 
non offre difficoltà nè al pensiero nè all’azione, ed espande l'io 
‘nei rapporti con la divinità o nell’ ignoto. La religiosità spesso 

è una vernice che la malattia scrosta, come fa la febbre della 

cosmetica imbellettatura di una simulatrice della giovine bel- 

lezza. Anche quando il sentimento religioso è più consistente, 
svanisce per malattia; la pazzia spazza ben presto questo pro- 
fumo dell’ animo. 
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Nelle malattie mentali a contenuto religioso trattasi di ben 
altra cosa che del sentimento religioso. Qui il nucleo religioso 
della personalità è sostanzialmente mutato in quanto l'io o nau- 
fraga tra i marosi della paura religiosa (autocolpabilità, danna- 
zione, perdizione, demonomania), o assurge a dignità divina. Nel 
primo caso rientriamo nel dominio del dolore e della paura mor- 
bosi, nel secondo in quello della paranoia espansiva. 

L’ ascetismo è' stato morboso di gioia mistica, che nasce dal 
piacere dell’ io spirituale di espandersi sino al contatto colla 
divinità, e si accompagna a progressivo distacco dai rapporti. 
ordinarii della vita, all’ abbandono dei propri doveri, nei gradi 
più accentuati all’ isolamento sui monti e nelle grotte, ed a più 
ravvicinati rapporti con la divinità. Dalla legg genda di Bouddha, 
che passò anni sui monti di Ourouvela, alle storie di S. Caterina 
da Siena, di S. Aritonio Abbate, di S. Francesco d’Assisi e tanti 
altri, gli apostoli delle religioni presentarono periodi d’ isola- 
mento contemplativo alternati con periodi di propaganda e di 
apostolato. Spesso l'estasi. Questa è il massimo concentramento 
mentale, ed è gioia. 

L’ estatico si astrae da tutto ciò che lo circonda; e di fre- 
quente concorrono, nei gradi più alti, i fenomeni allucinatorii. 
Se non la confondiamo con la concentrazione attentiva e con 
tutti i più o meno forti piaceri estetici, l'estasi religiosa è sempre 
un fatto di gioia morbosa, e si realizza in un terreno nevropa- 
tico originario o acquisito. 

Il paranoico crede di essere divenuto un Messia o di essere 
un inspirato, e di avere avuto affidato un alto compito nel mon- 
do. In tutto ciò non è in gioco il sentimento religioso, bensì lo 
esaltamento o la compromissione del proprio io, che utilizza la 
credenza religiosa per la interpretazione di un nuovo stato, con- 
cordemente alla nuova orientazione della personalità. 


Il sentimento di famiglia è più compenetrato nella costituzione 
dell’ Zo nelle sue tre maniere di essere : somatico, spirituale e 
sociale. 

Dai piaceri tattili del succiamento, a quelli più complessi del- 
l'alimentazione, ed a quelli che nascono dalla protezione da tutti 
i pericoli e i dolori ai quali si è esposti, bambini, fanciulli, gio- 
vani, la famiglia è fonte inesauribile di piaceri, con i quali la 
personalità si evolve e supera le difficoltà della vita. Un numero 
grandissimo di componenti della coscienza vengono da essa; il 
sorriso della madre che incitò le mani infantili alla carezza; la 
parola confortatrice dei dolori del giovane; la comunanza in 
tutte le vicende della vita; le gioie, i dolori, i palpiti comuni, 
le imitazioni. e la suggestione reciproca; la solidarietà di quella 
piccola società dove il dolore di uno si allevia condiviso da al- 
tri, e la gioia diffondesi come un profumo e si somma in ragione 
delle persone che la compongono, danno un sentimento assai 
complesso, che si evolve scrivendo nella coscienza un’indimen- 
ticabile istoria, la quale non è comprensibile che con la rappre, 
sentazione di tutti i personaggi della famiglia. E ben per questo 
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che il sentimento della famiglia resiste assai più alla malattia dis- 
solvente della personalità. Il piacere del possesso, quello dell’eser- 
cizio della potestà, la reciprocità della difesa, la speranza, la 
previdenza, il conforto nella vecchiezza sono tanti componenti 
del sentimento della famiglia, che han messo profonda radice; e la 
malattia non li distrugge. Indebolito, ma non spento, si trova in 
molte malattie mentali. Il malinconico è spesso preoccupato della 
sua famiglia e vorrebbe tornarvi; il paranoico perseguitato può 
ancora aver fiducia nelle persone della sua famiglia: mentre dif- 
fida di tutti, solo in mezzo ai suoi si sente ancora sicuro o meno 
compromesso. Molti malati protestano che li si porti via di casa 
propria, ed altri si sentono inondare l animo di gioia quando 
sono visitati dai congiunti nel manicomio. La preoccupazione per 
la famiglia fornisce materia di delirii ai melanconici. Viceversa, 
lamore per la famiglia si spegne nella paranoia superba e reli- 
giosa; degenera nei predisposti in gelosia, e, per contrasto psi- 
chico, in odio spietato, od in impulsi coatti a danno della persona 
più amata. 


Dicemmo che anche l’ amore è un sentimento complesso, che 
dal semplice piacere tattile assurge alla più alta espressione 
emotivo-intellettiva. Un tale sviluppo si realizza con l’assimila- 
zione di molti componenti nuovi, sensoriali, emotivi, intellettivi. 

L'evoluzione va dalla forma sessuale semplice alla sessuale 
simpatica ed alla sessuale estetica (che comprende anche i com- 
ponenti intellettivi). Su questo schizzo psico-fisiologico potremmo 
abbozzare un capitolo di psico-patologia dell’amore, poichè molte 
sono le forme patologiche, moltissimi i difetti ed i pervertimenti. 

Viè chi non ama e non ebbe mai tendenze verso individui di 
altro sesso. Sono anomali frigidi, imbecilli, o idioti. 

Non mi rallegro, quando un giovine a 26 anni mi confessa: 
«non ho ancora avvicinato una donna, e non ne sento desiderio ». 

Episodicamente non amano i malinconici. Essi sono troppo 
concentrati, preoccupati e addolorati, e però non amano. L’animo 
si polarizza in senso opposto a quello che coincide con l’ amore 
fisiologico. In questi casi tutto al più v’ è il raptus sessuale ego- 
centrico, che non è amore. Il vero sofferente non ama. Ama 
poco il paranoico perseguitato o megalomane, anche esso molto 
egoista. Viceversa negli stati di eccitamento maniaco, in al- 
cune forme di paralisi progressiva, sopra tutto all’ inizio, v’ è 
spesso esaltazione del sentimento dell’ amore , beninteso che 
è meno esaltato il sentimento che l'istinto. D’ ordinario v’ è 
perdita dell'elemento sentimentale o intellettivo, e quindi inizio 
di dissoluzione: con lo spegnersi del componente intellettivo del- 
l’amore, l'istinto brutale domanda più pronta e meno cauta sod- 
disfazione. 

Vë una forma di esaltamento dell’ amore ideale nei sognanti 
nevrastenici originari, nature imbecillesche , paranoidi esal- 
tati, ereditari, i quali amano correndo dietro ad ideali roman- 
tici; deboli i quali, per mancanza di coraggio e di risorse intel- 
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lettive, si struggono nel desiderio inattivo; idealisti che sognano 
amori con donne, al cui contatto non arrivano mai, o con nomi 
o con bellezze sconosciuti; isteriche più o meno anestetiche, che 
si compiacciono solo di stimolare e di tormentare. 

La evoluzione si può arrestare ad uno dei gradi di sviluppo, 
e prevalere morbosamente uno dei componenti dell’ amore, o 
- F istintivo o l’intellettuale. E può essere anche disarmonia e 
sproporzione tra essi. ` 

GI idioti danno talvolta esempio di atti brutali ed animale- 
schi dell’istinto sessuale. Essi giungono ad aggredire la femmina 
sulla pubblica via, o nella propria casa, sia magari la madre. 
In alcuni frenastenici più evoluti dei precedenti, l’amore istin- 
tivo è più cauto e corteggiato pure da qualche elemento di sim- 
patia. In altri predisposti, anomali, eccentrici, idealisti, deboli 
si ha prevalenza grande dei componenti intellettivi. La mag- 
gioranza degli uomini è composta degl’istintivi,;nei quali difet- 
tano sì, ma esistono molti componenti intellettivi e morali del- 
l’amore. Dopo questa categoria di normali poniamo gli ecces- 
sivi, di una eccitabilità sessuale straordinaria, e si va sino alla 
ninfomania ed alla satiriasi, ed alle crisi sessuali della tabe. 

Tra i gruppi morbosi, dopo questi, sono più frequenti gl’idea- | 
listi dell'amore e platonici puri, che riescono spesso impotenti, . 
e sono rappresentati da una grossa piramide, al cui apice sono 
quelli affetti da paranoia erotica. 

Dopo collochiamo i pervertimenti, che vanno dall’amore synec- 
dochico e dal masochismo alla inversione dell’ istinto sessuale, 
dei quali diremo in speciale capitolo. 


La patologia del sentimento morale si confonde nel vorticoso 
moto della vita sociale. Dal normale al massimo grado di amo- 
ralità si passa per innumerevoli forme e gradazioni. 

- Il sentimento morale scompare nella pazzia. Non conosco un 
sol pazzo che lo abbia conservato intatto, nel senso che egli 
compia o non compia con coscienza atti benefici o nocivi. An- 
che l’emotività e la facile reazione del nevrastenico dimostrano. 
quanto poco esso resista all’istintività dell’io irritato. Alta cima 
della evoluzione umana e complessa fattura spirituale , viene 
più sicuramente di qualunque altra spazzata dalla malattia men- 
tale, qualunque essa sia.La pronta dissoluzione dimostra la debole 
sua organizzazione, la quale lo rende poco resistente. all’ azione 
dissolvente della pazzia. Destinato a succedere al sentimento 
religioso che svanisce, non ha messo ancora profonde radici 
nella coscienza umana, e vacilla. L’egoismo trova modo di av- 
volgersi nei più eleganti vestiti della civiltà delle grandi metro- 
poli dei due mondi, e l amoralità signorilmente abbigliata o 
nascosta dalle lusinghe della cambiale e dalla suggestiva. ele- 
ganza dei clubs; nelle amministrazioni e nei pubblici ufficii arreca 
assai più danno che l’ egoismo primitivo e selvaggio. 

Questo che è sopravvivenza, dà la delinquenza primitiva : il 
furto, la rapina, l’ omicidio; quella la delinquenza civile, che. 
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rovina la fortuna o la reputazione di un uomo o di una famiglia, 
e spesso sfugge al codice penale. Mutano solo le armi della offesa, 
secondo i tempi ed i componenti intellettivi dei quali astutamente 
l amoralità si avvale per le sue imprese e le sue vittorie. 


CAPITOLO VI. 
Volontà. Fisio-patologia. 


Tutti i prodotti psichici risultano dalla trasformazione, nel si- 
stema nervoso, delle energie del mondo esterno nel dominio del- 
l'intelletto ed in quello delle emozioni, ed hanno tendenza a risol- 
versi in moto. Il cervello è un vero trasformatore delle energie 
cosmiche in emozioni ed idee, le quali a loro volta ritornano 
movimento. Le emozioni da un canto si riflettono sul talamo e sui 
centri inferiori dei fenomeni organici che l’accompagnano, forse 
pure sulla zona somestetica, dall'altro coloriscono le idee e ne 
aumentano il potenziale motore. Le idee hanno sempre tendenza 
espressiva nella parola e nell’ azione, la ‘quale sarà tanto più 
complessa quanto più grande è il numero degli elementi costi- 
tutivi delle sintesi intellettuali. Ma l’ azione, di qualunque na- 
tura essa sia, è più pronta ed efficace con un quid e con un 
quale di emozione, che costituiscono ciò che diciamo interesse. 
‘Allorquando sono assenti o troppo deboli questi due compo- 
nenti associati alle sintesi intellettive, l azione manca, o resta 
come una semplice tendenza motrice, nella coscienza, rudimen- 
tale od inefficace. 

Il quid di emozione, che si associa alle idee, non deve oltrepas- 
sare una certa misura ; ed il quale dell emozione determina la 
forma e la direzione dell’azione. Allor quando l'emozione sorpassa 
un determinato grado d’intensità, tende a risolversi in riflessi 
inferiori con prevalenza dei fenomeni somatici a scapito del va- 
lore delle sintesi'intellettuali. Se d’ altro canto il quale dell’ e- 
mozione caratterizza i tipi inferiori dell’emotività, anche in que- 
sto caso l’azione si risolve nei piccoli circuiti riflessi con scarsa 
azione direttiva delle sintesi intellettuali. L'evoluzione spirituale 
presuppone predominio delle emozioni di ordine elevato, le quali 
abbiano assimilato il maggior numero possibile di componenti 
intellettivi e di emozioni altruistiche, le quali, a parità di con- 
dizioni di sviluppo intellettivo, sono la più sicura garenzia nel 
determinismo di azione complicata ed efficace. 

Si può dunque ben conchiudere che le azioni umane non sono 
che riflessi governati dalle stesse leggi dei riflessi spinali. Que- 
sti ultimi diventano progressivamente più complessi, a misura 
che aumenta il numero degli elementi nervosi che li congegna- 
no. È naturale che i riflessi spinali sieno più semplici di quelli 
che hanno per centro i lobi ottici; e questi sieno più semplici dei 
riflessi talamici, e raggiungano il massimo grado della comples- 
sità e della variabilità nel mantello cerebrale. Se noi potessimo 
immaginare quale somma di stimoli racchiuda un problema di 


— 366 — 


microscopia, come quello,-a mò: d’esempio, della struttura, della 
cellula. nervosa, per un ricercatore, di fronte alla somma di sti- 
moli di un affamato. alla vista di un pezzo di pane, e quale 
differenza esista tra questo.ultimo ed il contatto sotto la pianta 
del piede che determina il riflesso plantare, noi forse troverem- 
mo la ragione della semplicità di quest’ ultimo di fronte alla 
complicazione del secondo ed alla complessità: delle serie di 
reazioni nel primo, il quale esige l’impiego di molti anni di la- 
voro rispondentemente al numero ed alla complessità delle, sin- 
tesi intellettive. i 

Sono appunto i riflessi delle sintesi intellettive ed emotive, vale 
a dire i riflessi mantellari che noi diciamo volitivi. La volontà non 
è se non la risoluzione consciente delle tendenze motrici delle sin- 
tesi intellettivo-emotive, e possiamo raffigurarcela come un po- 
tenziale motore cosciente, il quale tenda a scaricarsi attraverso 
circuiti di vario ordine dal più basso, che somiglia molto a 
riflessi inferiori ed istintivi, ai più alti, che simboleggiano» le 
azioni degli eroi dell’ umanità. i 

Una delle forme della volontà è quella dell’attenzione volon- 
taria. Noi abbiamo visto nel secondo capitolo che gli stimoli. sen- 
soriali danno luogo ad un riflesso mantellare, che va col nome 
di attenzione riflessa, passiva o sensoriale, la quale può dipendere 
dal fatto che la quantità di moto evocato ed emesso è piccola 
a paragone della intensità dello stimolo, il che coincide con una 
leggiera intensificazione della sensazione. Quando quest’ ultima 
è forte a paragone dell’intensità dello stimolo, il quale in con- 
seguenza risveglia un movimento relativamente grande, l’ at- 
| tenzione è detta volontaria. E evidente che l intensificazione 

della sensazione non può aver luogo che per il risveglio d’im- 
magini associate evocate dallo stimolo leggiero, il che mena a 
conchiudere che l’attenzione volitiva, a condizione uguale, è 
proporzionata al contenuto mentale evocabile in una unità di 
tempo sotto l'influenza di stimoli esterni od interni, ed altresì 
alla resistenza che incontra per le non abituali vie delle asso- 
ciazioni e di quelle per le quali si scarica. 

Quest’ ultima forma di attenzione presenta talora un altro 
carattere, allorquando incontra forti resistenze nel suo esercizio, 
ed è una condizione particolare. della coscienza che diciamo 
sforzo, che nel campo dell'attenzione consiste nel massimo grado 
di concentrazione del potere attentivo come per chiudere tutti 
i circuiti collaterali ed aprire alla scarica quelle vie solamente 
che più facilmente e sicuramente menano all’oggetto dell’atten- 
zione. Lo sforzo rappresenta in generale il massimo concentra- 
mento del potenziale motore proporzionatamente alle resistenze 
massime. Così è che è invalso anche nel linguaggio comune la 
frase : sforzo di volontà. 

Uno dei più importanti anelli del riflesso volitivo è il deside- 
rio, di cui abbiamo già dato qualche cenno nel precedente ca- 
pitolo delle emozioni. Qui aggiungiamo che il desiderio, per dirla 
con MERCIER, è una volontà in posse, e nasce dall’ aumentato 
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potenziale motore ed emotivo di un determinato meccanismo ner- 
voso, il quale riempie la coscienza, sino a quando la scarica non 
sia avvenuta o non sia stata sostituita da altro meccanismo, esso 
pure sovraccarico di un’alta tensione emotivo-motrice. Più cre- 
sce la carica di tali meccanismi, più intenso diventa il desiderio 
e raggiunge il meccanismo volitivo, nel quale quello del deside- 
rio scarica le sue tensioni. Il desiderio e quindi il volere sono 
sempre nella direzione di movimenti, che procurano piacere o 
integrazione ed allontanano il dolore e la desintegrazione. 

Due ordini di azioni volitive vanno distinte : quelle determi- 
nate dagl’istinti e quelle determinate dalla ragione. Talora i due 
meccanismi si sovraccaricano di tensioni motrici in conflitto nella 
coscienza. L’istinto si scarica per circoli più brevi, ed il momento 
precedente alla scarica è quello che diciamo deterininazione. 
L'intervento del meccanismo della ragione caratterizza ciò che 
diciamo libera scelta. 

Il problema della determinazione è uno dei più importanti, 
inquantochè la scelta è talora in conflitto con la determina- 
zione, la cui potenza, di fronte ad essa, dipende dal grado di 
organizzazione del meccanismo al quale corrisponde l’attività, 
e dal potenziale motore di un tale meccanismo organizzato. 

La scelta corrisponde sempre al conflitto nella coscienza di 
diversi potenziali motori in rapporto a meccanismi ideativi ed 
emotivi, i quali a loro volta sovraccaricaho meccanismi motori. 
Cresce del pari nella scelta il potere attentivo, il quale aumenta, 
esercitandosi sulla memoria e sull’immaginazione, i singoli mec- 
canismi ideativi ad alto potenziale. Pensiero, immaginazione ed 
attenzione sono coefficienti della volontà con scelta. La risolu- 
zione dell’attenzione avverrà dal meccanismo, nel quale il po- 
tenziale è reso più alto dall’ interesse suscitato dalla emozione 
collegata al giudizio del vantaggioso e dell’ utile alla persona- 
lità. E vi concorre altresì un altro fattore esso pure a base di 
attenzione e di immaginazione: la inibizione rappresentata da 
altri meccanismi ideativi e motori, ravvivati dall’interesse di al- 
lontanare il meno utile od il pericoloso alla personalità. Sulla 
scacchiera dei meccanismi ideativi ed emotivi, sui quali sono ri- 
volti la scelta e l’atto del deliberare, è giocata la fortuna della 
personalità. Quello dei meccanismi scarica la sua tensione, il quale 
abbia raggiunto il maggiore grado d’ intensificazione del pen- 
siero. La intensificazione importa giudizii e attenzione; il motivo 
è dato dall’interesse e quindi dal desiderio di conseguire ciò che 
piace ed è benefico, e di allontanare ciò che non piace o è ma- 
lefico o è meno utile, ovvero il desiderio di soddisfare un biso- 
gno, il che rientra nella categoria degl’istinti o quasi-istinti. 

È a notare che tanto nella determinazione, quanto nella scelta 
le maggiori probabilità sono per il funzionamento’ del meccani- 
smo più permeabile al movimento, il che significa che tal mec- 
canismo abbia altra volta funzionato, e quindi opponga minor 
resistenza alla tensione psico-motrice. Così si formano le abitu- 
dini della condotta, e si spiegano le difficoltà‘ di nuove orga- 
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nizzazioni psicomotrici, che sono superate dagli organismi più 
forti, mentre la difficoltà di rompere l’abitudine è la ragione 
del misoneismo individuale e collettivo. 

La questione del libero arbitrio quindi si riduce a tutti i fat- 
tori della volontà con scelta : a) numero e valore delle sintesi 
intellettive; b) grado e valore delle sintesi emotive ; c) sintesi 
emotivo-intellettive di contrasto ; d) grado di permeabilità delle 
vie motrici e attitudine formativa di nuovi meccanismi motori; 
e) grado della sensibilità psieo-somatica dell’io che ha tendenza 
ai percorsi abituali. 

Il movimento volontario infine richiede: la rappresentazione 
dell'immagine del movimento medesimo, senza della quale non 
potrebbe essere compiuto; ma l’analisi di questo fattore com- 
pete piuttosto alla fisiologia ed alla semiotica nervosa, e però qui 
mi limito solamente a ricordarlo. 


La patologia della volontà è il capitolo più importante forse 
della patologia mentale, ma appunto per questo noi non possiamo 
farne qui un’analisi completa. Posto che l’azione è l’ultimo fatto 
di una quantità di altri, dai quali necessariamente scaturisce, ed 
emana come la risultante di forze convergenti e divergenti, è 
ben chiaro che l azione volitiva debba risentire di qualunque 
difetto e di qualunque deviazione del funzionamento di tutti i 
varii meccanismi dai quali trae la sua genesi. Il potere percet- 
tivo, il potere mnesico, l’attentivo, l’ associativo, la capacità in- 
nata di formare sintesi attive intellettuali, il grado di evolu- 
zione dell’emozione concorrono tutti a formare il carattere delle 
determinazioni volitive, che a sua volta conferisce il carattere 
della personalità. Il difetto percettivo genera l’errore del movi- 
mento. che compromette l’ effetto, come l’allucinazione fornisce 
materia d’un giudizio e d’una sintesi intellettiva ed emotiva, che 
a sua volta dà luogo ad un’ azione che contrasta con la legge 
fondamentale dell’interesse della conservazione e dello sviluppo 
della personalità psico-fisica, che è sempre coordinata alla realtà. 
L’ allucinato religioso, che corre dietro a fantasmi teistici e 
predica una nuova riforma, o l’erotico idealista che riflette sul 
volto d’una signora il sorriso di cui egli ha piena la coscienza, 
e le corre dietro sulla pubblica via, danno l'esempio di volontà 
con scelta determinata da anomalie del processo formativo dei 
giudizii a base di falsi prodotti sensoriali. Il perseguitato che 
incalza le autorità per essere tutelato nella sua persona e nei suoi 
interessi minacciati da presunti avversarii, od il malinconico che si 
suicida, compiono atti volitivi con scelta e logici, perchè ladirettiva 
della scelta è determinata da meccanismi intellettivi ed emotivi 
profondamente alterati. Se nell'animo del malinconico non vibra 
più nemmeno la, pallida speranza del piacere, cessa per questo 
solo la ragione della vita, ed alla determinazione volitiva non è 
aperta -che una sola via, quella del suicidio, che è espressione 
logica del nihilismo della personalità; tutte le altre sono ostruite. 

Il fanciullo affamato, che, sotto la impulsione dell’istinto della 
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propria conservazione e dell’affetto per una sua sorella, ruba un 
pane per darsi la gioia ineffabile di soddisfare la fame che da 
ore lo tormenta, e di confondere con la sua la gioia della sua 
amata sorella (ZOLA, Le Travaille) compie un’azione che ha tutti 
i caratteri della volontarietà logica e fatale, come è fatale l’ omi- 
cidio d'un uomo governato dall’ ossessione omicida che empisce 
la sua coscienza, e contro la quale ha spuntato invano tutte le 
armi di difesa. Nel fanciullo non si sono formati altri circuiti, 
per i quali. si scarichino le tensioni volitive e la soddisfazione 
dell’istinto della fame ; nell’ossesso i circuiti, già preformati in 
rapporto a numerose sintesi intellettive ed emotive, sono ostruiti, 
perchè la coscienza invasa dall’ ossessione è chiusa a tutte code- 
ste sintesi intellettive ed emotive; ed anche quando vi penetrano, 
posseggono valore insignificante a paragone dell’ alto potenziale 
motore della sintesi che governa regina nella coscienza. La con- 
dotta dell imbecille inefficace o ridicola, come quella dell’idiota 
che si balocca col fuoco incendiando, equivale quella del delin- 
quente, a cui difettano le più alte sintesi emotive ‘e l’ attitudine 
alla formazione di nuovi circuiti per azioni meno istintive e più 
benefiche a sè stesso, di quel che.non fosse il furto o la rapina. 

Dove difettano le sintesi intellettive ed emotive, o non sieno 
così attive da caricare i meccanismi motori del. potenziale ne- 
cessario all’azione, lì si ha la imitazione o la suggestione, Puna 
e l’altra nelle nature fiacche (nevrastenici, frenastenici, isterici, 
dementi). 

Il dolore, che è paralizzante, ostruisce tutti i circuiti motori, per- 
chè interdiee la penetrazione nella coscienza delle preformate 
sintesi intellettive ed emotive, e si ha l abulia, mancanza: di 
volontà. Se le sintesi sono dissociate, come nella confusione men- 
tale o nell’amentia, si ha del pari l’abulia, perchè sono rotti tutti 
i meccanismi ideo-motori, restano i soli meccanismi istintivi o 
parte di essi o qualunque di nuova formazione che si ricollega 
ad un’allucinazione o ad un residuo ideo-motore dell'antica per- 
sonalità. Anche qui v'è abulia. per altra ragione. 

Se alle sintesi ideative manca il colorito che ad esse viene 
dai numerosi canali nutritivi dell’incosciente, allorquando le fu- 
cine di quest’ ultimo danno un più scarso prodotto, come nel 
nevrastenico, il potenziale determinante l’azione è debole, e que- 
sta rimane nella coscienza come un desiderio che lentamente 
svanisce o tramonta. E un’ altra maniera di abulia; e, se nei 
dubbiosi (nevrastenici essi pure) tra i diversi meccanismi ideo- 
motori in contrasto nessuno raggiunge il grado di tensione ne- 
cessaria alla scarica, l’azione resta latente, e nell’effetto ultimo 
riscontriamo ùn difetto o un’ anomalia della volontà. 

Se viceversa le sintesi intellettive sono molto colorite, come 
nella gaiezza morbosa (mania, paralisi progressiva), e si suc- 
cedono e si incalzano nella coscienza, continuamente formandosi 
e risolvendosi, la volontà riflette negli atti di codesti infermi 
la volubilità in rapporto alla rapidità delle formazioni intellet- 
tive, che spiega l’inconsistenza e l’inefficacia loro. 
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La ostinazione volitiva di taluni spessissimo ha origine dal- 
l’insufficienza formativa e. rappresentativa. di altre sintesi intel- 
lettive e di altri meccanismi: motori, eccetto quelli che si sono 
assicurati nella coscienza una posizione di favore, e quindi predo- 
minante. L’ impulsività. dell’ epilettico dipende dalla straordina- 
ria carica d'una formazione intellettivo-emotiva, ordinariamente 
a tipo basso e di già preformata. La scarica si. avvera sotto i 
più leggieri stimoli esterni e può sembrare volontaria. 

Se i.meccanismi motori di tipo inferiore tendono all? autono- 
mia rompendo le relazioni con le sintesi intellettive, che la prima 
volta li determinarono, si hanno i tic, gli automatismi e le coa- 
zioni che sono. forme d’abulia. 

In generale la volontà si spiega per una serie straordinaria- 
mente grande di circuiti, la cui estensione varia moltissimo nei 
diversi uomini secondo il grado di evoluzione e secondo le tra- 
sformazioni indotte dalla. malattia mentale. I circuiti vanno dai 
più piccoli, per i quali vengono soddisfatti gl’istinti individuali, 
ai più grandi, i quali sono di esclusivo uso dell'io sociale. Quelli 
più antichi, questi più recenti; quelli hanno il loro culmine nel 
passato, questi. nell’ avvenire , ma sempre la volontà. essenzial- 
mente ha: gli stessi caratteri, e le sue anomalie bisogna cercare 
nell’ organizzazione mentale e nell’ influenza , che nella forma- 
zione dei meccanismi motori esercitano i diversi componenti di 
cui la mente è costituita. 

Parlare delle diverse forme di volontà patologica sarebbe 
come portare’ il lettore per tutti i rivoli della pazzia nel mondo 
individuale e sociale, e faremmo opera inutile. Dopo: quello che 
abbiamo detto., ciascuno studioso farà.agevolmente la sintesi 
della patologia della volontà a lettura compiuta della terza 
parte di questo volume. 


` CAPITOLO VII. 
Coscienza. 


La coscienza è un momento percettivo ‘rappresentativo o 
reattivo collegato alle passate esperienze della personalità. E 
varia nella sua continuità, come variano i percetti e le rappre- 
sentazioni mentali, nonchè le emozioni. che ne costituiscono i 
dominii. È una piccola parte dell’essere somatico ed intellettivo 
che si rivela a sè stesso in un punto focale, sul quale il mecca- 
nismo d’ illuminazione è mantenuto attivo da tutte le oscure e 
profonde fucine della. memoria ; è il me differenziato dal mondo; 
e lo è tanto più, quanto più estese. sono le conoscenze e più 
grande è il numero delle sintesi psichiche da esso formate. Di modo 
che possiamo ben dire che la coscienza è coestensiva colle no- 
. zioni e con le reazioni. 

Gli psicologi parlano (JAMES, MERCIER) di un me somatico, 
di un me spirituale come distinto dal primo, e di un me so- 


— 371 — 


ciale, che comprende i pensieri, le emozioni e lè azioni dell’uomo 
in rapporto all'ambiente sociale. Queste sono distinzioni scola- 
stiche accettabili solo per la utilità di intendere le diverse facce 
del me. Io, per esempio, non mi so rappresentare il mio me so- 
matico che associato ai fenomeni emotivi ed intellettivi, anche 
i più elementari, come quelli di spazio e di rapporti spaziali. 

TI me somatico, quello che noi supponiamo costituito dalla 
sintesi di tutte le oscure onde nervose, che da tutti i punti del 
corpo raggiungono il cervello, non è altrimenti rappresentabile 
che con P assimilazione di prodotti intellettivi risultanti dal con- 
tatto dell’ organismo con gli agenti esterni. L’ azione spiegata 
da questi ultimi dà luogo ad una serie sterminata e varia di 
modificazioni dell'organismo, nello stesso tempo che ad un’altra 
serie altrettanto varia di percetti e di loro composti, onde si for- 
ma la mente. L’ io spirituale, che risulta di questi ultimi, è l’ar- 
borizzazione dei primi innesti della natura sul tronco. senso-so- 
matico, i cui germogli si nutriscono mercè il contatto con l'am- 
biente e con i succhi del tronco, e mandano nei piu, profondi 
serbatoi sotterranei di esso molti prodotti delle loro trasforma- 
zioni. Così si stabilisce la continuità dell'io somatico nell’éo spi- 
rituale inseparabile, formando ciascuno dei due condizione es- ' 
senziale della coscienza. Tutti i percetti, i prodotti associativi, 
le sintesi, le costruzioni intellettive vecchie e nuove, e le rovine 
di vecchi edifizii, tutte le esperienze emotive e le forme della 
reazione, dalle riflesse più semplici appena avvertite alle istin- 
tive ed alla multiforme azione spiegata nell’ ambiente sociale, 
concorrono, tutte, in una unica sintesi che è il me. Esso è illu- 
minato solo in qualcuno dei suoi componenti , ma riconoscesi , 
nella sua interezza storica e nella sua sintesi, come un tutto 
differenziato sempre da gli altri esseri tanto più quanti più del 
suo ambiente esso conosee, e quanto maggiore è stato il numero 
delle proprie esperienze motrici sul mondo. 

La coscienza somatica dunque non è differenziata e rappre- 
sentabile nel suo insieme e nelle sue parti se non per i rap- 
porti del corpo col mondo esterno, vale a dire per la sensa- 
zione esteriorizzata. Tutte le percezioni concorrono non solo 
alla formazione della coscienza intellettiva, la quale è costituita 
essenzialmente dei percetti, delle loro sintesi e delle loro va- 
riabili combinazioni, ma altresì a quella della coscienza soma- 
tica, in quanto ogni percezione contiene l elemento somatico 
che è dato dall’urto del corpo con gli agenti che sono fuori di 
esso, e si traducono in percetti. A quella guisa che si formano 
una coscienza visiva, uditiva e tattile, ecc. con i rispettivi com- 
ponenti intellettivi, e le innumerevoli sintesi con i prodotti delle 
aree sensoriali, si nutrisce con gli elementi somatici il grosso 
tronco della coscienza somatica, la quale a sua volta manterrà. 
più intime relazioni con quella parte delle formazioni intellet- 
tive, che sono più nutrite e più facilmente rappresentabili. Così 
è che prevale una tonalità diversa nei visivi, negli uditivi, nei 
motori. 
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Oltre la modificazione intrinseca di singole parti del corpo 
sotto gli agenti esteriori, che forniscono elementi formativi della 
coscienza, somatica, dobbiamo aggiungere tutte le esperienze e-' 
motive di piacere, e di dolore "che accompagnano le sensazioni, 
le quali si riverberano, come abbiamo esposto nel precedente 
capitolo, in parte nel campo intellettivo, in parte nel campo 
emotivo, poichè è bene ricordare che il corpo partecipa intrin- 
secamente, con i fenomeni somatici, all’emozione e con l’utile od 
il danno, che dagli agenti esterni la personalità ritrae o su- 
bisce, 

Più fortemente concorrono alla formazione della coscienza 
somatica le reazioni motrici, dai più semplici riflessi alle più 
complesse azioni nei rapporti sociali di ciascun individuo. Qua- 
lunque movimento volitivo, oltre il meccanismo psichico di cui 
abbiamo brevemente parlato nel precedente capitolo, contiene 
tutti gli elementi somatici (tattili, muscolari, articolari, il senso 
d’innervazione), i quali forniscono l’immagine del movimento che 
va a compiersi, e sono rinforzati dalle immagini dei movimenti 
compiuti ` le esperienze motrici , quelle soprattutto con sforzo, 
dànno il maggior contributo di elementi alla coscienza soma- 
tica. La quale è fusa con la coscienza intellettiva, con la emo- 
tiva e con la volitiva, ed è poco rappresentabile. Percependo, 
pensando, commovendoci, agendo, noi ci rappresentiamo l’ og- 
getto della percezione, del pensiero, dell’ emozione, il fine del 
nostro volere e della nostra azione; la coscienza somatica, salvo 
nelle emozioni forti, resta quasi sempre nel dietroscena. della 
nostra vita psichica. E sulla ribalta è un moto perpetuo di quello 
che sappiamo, che pensiamo, che ci commuove, che desideriamo, 
e di tutte quelle altre cose a cui aspiriamo, che vogliamo con- 
seguire od allontanare. Nelle diverse contingenze si succedono 
le scene a contenuto or. più intellettivo, or più determinativo. E 
la coscienza muta come mutano i pensieri, le emozioni. e le 
aspirazioni. La distinzione di un io somatico, uno spirituale ed 
uno sociale, e la sottodistinzione di un Zo religioso, di un do 
estetico, ecc. sono dunque più che scolastiche. E la necessità 
dell’ analisi che ci porta a distinguere forme di personalità ir- 
realizzabili. Lo psicologo deve penetrare nell’intima struttura 
dell’ io, perchè la coscienza è una sintesi di tutti i componenti 
della mente, e muta con il movimento di questi che, passano 
per il punto illuminato. Il più frequente ritorno in esso di alcuni 
a preferenza è ciò che dà il tono particolare od il carattere alla 
personalità. f i 

Se un uomo ha la convinzione dell’esistenza di Dio, per quanto 
a lui manchi l’esperienza personale dei suoi rapporti con la di- 
vinità (in che sta la natura della credenza), se egli si sommette 
a tutto ciò. che crede sia volere di questo ente supremo, se ne 
adotta tutti i comandamenti, se in tutte le vicende e le circo- 
stanze della vita trae da quella credenza la direttiva alla sua 
condotta, noi diciamo che quella sia una coscienza. religiosa, la 
quale sarà o non sarà morale, purchè nasca dalla relazione del 


— 373 — 


me con la divinità ereduta. Possiamo parlare di una coscienza 
estetica, se vi è compenetrazione del me nel senso delle cose 
con l’armonia delle forme e dei colori e con il ritmo. e Parmo- 
nia dei suoni. Nella intensificazione della coscienza estetica vi 
è distacco dal resto per portarsi totalmente nella cosa bella. 
Così diciamo pure della coscienza morale (religiosa o non) di ehi 
opra il bene, e sempre benefica azione spiega nelle sue relazioni 
sociali. Ma queste sintesi sono effetto di prevalenza di alcuni 
contenuti della coscienza su alcuni altri, e di sopravvivenze di 
quegli stessi nel moto continuo dei componenti psichici della 
personalità. TRI 

Potremmo considerare anche una coscienza sociale, non nel 
senso della religione e dell'etica, ma nel senso di gruppi umani, 
i quali sono costituiti per determinati scopi. Le società commer- 
ciali e industriali, le società od i ‘circoli politici; le società più 
estese come quelle degli studenti, l’esercito, la magistratura, i 
corpi legislativi, ecc. sono gruppi sociali, nei quali si scorge una 
certa uniformità di coscienza, che emana dal fine per il quale 
si costituisce il gruppo sociale, e che a sua volta determina una 
certa affinità di condotta che crea abitudini uguali. 

A questo fattore della coscienza sociale si aggiunge quello 
della imitazione, la quale nasce dal frequente contatto di uo- 
mini, i quali sono associati per un fine comune in condizioni 
presso a poco uguali. Qualche volta quello che appare imita- 
zione è imposizione, come nell’esercito. Per queste ragioni non 
si potrebbe in tutto sottoscrivere al concetto di TARDE, il quale 
definisce la società come un circolo d’ imitazione. Questo tutto, 
al più si potrebbe dire delle folle eccitate; e nemmeno sotto- 
scriverei al concetto di LE Bon, il quale pensa che la folla sia 
il solo gruppo sociale, per la ragione più cospicua, fra le al- 
tre, che ‘nella folla prevalgono l’emotività e l’impulsività, e nei 
componenti di essa è una forma di coscienza sociale più imita- 
tiva ed oscura; mentre nei gruppi sociali, di cui ho innanzi par- 
lato, esistono in comune fini determinati, aspirazioni lontane e 
forte lavoro intellettivo, d’ordinario. con sviluppo di azione be- 
nefica od al solo gruppo, 0, ciò che è più frequente, in un campo 
più esteso di relazioni umane. Nella coscienza sociale non pre- 
vale dunque l’imitatività, ma comunanza d’idee e di sentimenti; 
e, se la folla è un gregge servile (LE Bon), essa non ha che una 
forma di coscienza sociale, la quale varia secondo i fini della 
vita, come variano le relazioni del me con gli altri degl’innume- 
revoli gruppi sociali. Nella coscienza sociale, che consiste nella 
fusione fisiologica, in ciascun me del gruppo, delle idee , delle 
aspirazioni e della condotta di altri me, bisogna tener conto 
dell'elemento opposizione, che viene da quegl’ individui i quali 
concepiscono più fortemente idee, fini e mezzi diversi da quelli 
del gruppo, non piegano al potere imitativo, rompono l’ abitu- 
dine del gruppo, e ne orientano per altre vie l’azione. A que- 
sta aprono nuovi circuiti, e si fanno essi centri di azione imitativa 
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di tutto il gruppo, o si staccano da esso e ne costituiscono un 
altro. L'elemento opposizione nella coscienza sociale di un gruppo 
è spesso germoglio di nuovi fattori di coscienza sociale, nel cui 
sviluppo è una delle cause del progresso. 

Le distinzioni del me somatico, del me intellettivo e del me 
sociale, sotto qualsiasi forma li consideriamo, non sono che 
aspetti dai quali possiamo esaminare la coscienza. La quale in 
tutti i casi distinguiamo in due parti: una parte illuminata ed 
una oscura. 

La parte illuminata è quella che noi diciamo campo visivo 
della coscienza. Sappiamo che esso non può contenere che un 
piccolo numero di rappresentazioni, ed è però ben concepibile 
come in ciascuna unità di tempo Ia grande mole delle nozioni 
o delle esperienze emotivo-motrici della personalità debbano 
rimanere in un campo molto più vasto e non illuminato. Il 
campo illuminato costituisce un tutto organico «con quello non 
illuminato, il-quale fornisce al primo tutto quello che fu pre- 
formato, o attualmente forma , nelle più diverse combinazioni, 
come abbiamo detto in uno dei precedenti capitoli. `: ) 

Il campo illuminato presenta le condizioni più adatte per man- 
tenere il contatto del me con.il mondo esterno, e ad utilizzare, 
a causa di codesti rapporti, tutto il patrimonio della personalità 
psichica conservato nella parte non illuminata, che è l incon- 
scientė. In altri termini, l inconsciente fornisce alla coscienza 
tutti i dati della storia individuale per gli adattamenti utili della 
personalità all'ambiente. Il punto illuminato è anche una fucina 
di sintesi istantanee e di reazioni nuove, ma tale lavoro di sin- 
tesi non è estraneo in quelle più profonde ed oscure dello inco- 
sciente. Il normale rapporto con l esteriorità mercè il campo 
illuminato, attraverso il quale passa il mondo per la sua spiri- 
tualizzazione , costituisce il fatto di mettere il me in rapporto 
con la realtà, e la realtà attuale in rapporto con le altre realtà 
passate, che costituiscono la esperienza del me in tempi suc- 
cessivi. Nel campo illuminato avviene continuamente il con- 
trollo sui prodotti delle fucine dell’ incosciente in confronto con 
la realtà. - i 

Nèll’inconsciente sono conservate non solo le realtà storiche 
percettivo-emotive, ma anche le sintesi intellettive e sentimen- 
tali; ed altresì tutti gli associati ideo-motori e senso-motori, di 
modo che serie di movimenti possono esser compiuti indipen- 
dentemente dalla volontà e dalla coscienza, perchè sono mecca- 
nismi ideo-motori preformati. : 1 

Quando nel punto illuminato della coscienza apparisce una 
sintesi intellettiva, come, a mò d’esempio, un obbietto di studio, 
uno stato emotivo, un interesse, e l’ordinativo del lavoro è dato 
alle fucine dell’incosciente, tosto al lavoro si pone mano, ed il pro- 
dotto vien fuori prima o poi, nel campo illuminato, tanto più per- 
fetto quanto più ricco e meglio organizzato è l’inconsciente. Se uno 
scolare, studiatasi una lezione la sera, non è in grado di ripe- 
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terla, ed invece la mattina la ricorda perfettamente, e la notte 
sogna quello che non ricordava la sera; se uno studioso si ar- 
resta innanzi ad uno ostacolo mnesico, non ricorda una parola, 
e si leva, si divaga, pensa ad altro, e un bel momento o V'in- 
domani la parola gli viene sulle labbra, è ben l'incosciente che 
prepara e fornisce alla coscienza tutto quello che esso invoca. 
Il discorso dell’ oratore che improvvisa, come il pensiero ge- 
niale che sorprende la stessa coscienza, sono la pruova più ir- 
refragabile del lavoro dell’incosciente. Camminare ed evitar le 
persone tenendo concentrato su altro tema l’attenzione; scrivere 
una parola pensata o vista, mentre altro, è il puntò illuminato; 
i movimenti incoscienti o subcoscienti del medium, che non 
sono per azzardo, ma seguono una direzione logica che dimo- 
stra l’esistenza, allato al pensiere consciente,.di un altro pen- 
siere collaterale che è fuori della coscienza (JANET, Automa- 
tisme psychologique) , le parole che scrive l isterica. nella cui 
mano anestetica sia stata posta una penna e adagiata. in atteg- 
giamento di scrivere, senza che essa se ne accorga e ne sap- 
pia, sono esempii comuni dell’attività dell’incosciente. È nell’in- 
cosciente che si preparano le formazioni deliranti, si organiz- 
zano , assumono rapporti associativi ed elevano il potenziale 
delle zone sensoriali, che si risolve in allucinazioni. E nell’ in- 
cosciente che vengono relegate le sintesi di contrasto con. ten- 
denza a guadagnare il campo illuminato della coscienza. È lin- 
cosciente che fornisce le immagini dei sogni, ed i quadri pla- 
stici dell’ isterismo e del sonnambolismo; è esso il grande archi- 
tetto del bene e del male, del genio e della pazzia; la maggior 
parte delle. malattie mentali traggono origine da esso. 


La coscienza, considerata nel suo insieme, ha il suo sostrato 
anatomico in tutto il mantello cerebrale. Si potrebbe parlare 
di tanti componenti della coscienza quante sono le qualità per- 
cepite della esteriorità, che corrispondono alla aree sensoriali 
del mantello, e le forme di reazione (dalla zona tattile-motrice). 
Se pertanto esiste un’area cerebrale, ove avviene la. fusione 
dei prodotti lelle zone sensoriali, e la intellettualizzazione delle 
emozioni fondamentali, se appunto le sintesi intellettivo-emotive 
e motrici evocano i singoli componenti loro dalle rispettive sedi 
sensoriali, le quali si tengono pronte agli ordini di un centro 
superiore; se v'è un campo in cui si formano le sintesi di con- 
trasto, e si bilaniciano i motivi dell’azione di fronte al desiderio; 
se per il campo luminoso passa il pensiero logico controllato 
con la realtà presente, passata o futura (per immaginazione), 
l’area cerebrale, di cui supponiamo l esistenza, in cui questa 
alta funzione si Compie, è quella dei lobi frontali. 

Ho già detto nella 1% parte di quest'opera che i lobi frontali 
riassumono, coordinano e controllano il lavoro delle zone senso- 
‘riali e motrici. La potenza della personalità scaturisce dai rap- 
porti di coordinazione, di subordinazione e di disciplina tra le zone 
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sensoriali e motrici ed i lobi frontali, supposto che tutto il man- 
tello abbia raggiunto il suo normale sviluppo. Nei gradi di potere 
formativo e conservativo delle zone sensoriali, ed in quelli del 
potere dì sentesi, nonchè nei gradi di coordinazione e di subor- , 
dinazione dei prodotti sensoriali a quelli delle sintesi mentali 
potremo riscontrare gradazioni di coscienza. La prevalenza nei 
reciproci rapporti delle aree sensoriali sull’ area delle sintesi e 
del controllo, che è anche quella della direttiva della vita, costi- 
tuisce la più alta e sicura nota della degenerazione. Ora è chiaro 
che, se vere sono le premesse, il centro maggiore della coscien- 
za, che coincide con il campo più illuminato, corrisponder . do- 
vrebbe ai lobi frontali. Avanzerei l'ipotesi che il sonno dell’uomo 
normale dipenda dal riposo di questi; durante il sonno le zone 
sensoriali funzionano disordinatamente, senza controllo in rap- 
porto alla realtà (sogni). Nel sonnambulismo probabilmente i 
lobi frontali sono subordinati alla potenza funzionale delle zone 
sensoriali. Essi possono persino fornire alcune delle sintesi a 
servigio delle immagini sensoriali risvegliate, di una straordi- 
naria vivacità (allucinazioni, ricordi). E l amnesia della vita 
dal sonnambulo trova forse la sua ragione nel risveglio della 
vita dei lobi frontali, i quali nulla hanno controllato durante lo 
stato sonnambolico, come del resto durante il sonno, e nulla 
evocano (l’amnesia nello sdoppiamento della personalità). A 
Le allucinazioni non sono in fondo che l’effetto della preva- 
. lenza funzionale delle zone sensoriali, i cui prodotti si sottraggono 
non solo al controllo dei lobi frontali, ma bene spesso assér- 
vono i lobi frontali al loro potere direttivo su tutta la vita men- 
tale. T piccoli circuiti delle azioni umane sono più pervii (au- 
tomatismi , istinti, riflessi ideo-motori e senso-motori), quando 
sono ostruiti i grandi circuiti che passano per il centro, control- 
latore, delle sintesi, che è il campo più luminoso della coscienza. 
Qui solo sono i motivi a contatto con i contromotivi (sintesi ini- 
bitrici dell’ azione e sintesi direttrici). : 
Nel deficiente sviluppo dei Jobi frontali e delle loro funzioni, 
e nei disarmonici rapporti tra essi e le arce sensoriali noi pos- 
siamo trovare il sostrato anatomo-fisiologico di un grande gruppo' 
di malattie mentali. Molte forme di pazzia non sono Che lo 
effetto della infrazione alla legge di coordinazione e di subordi- 
nazione delle singole parti del mantello. Le regioni mantellari 
ribelli introducono componenti nuovi nella coscienza, e sottrag- 
gono la personalità al controllo rigoroso della realtà, o ne m- 
terdicono, o ne deviano la normale azione. Nella frenosi senso- 
ria, nella paranoia, nelle ossessioni, nella delinquenza è evi- 
dente la ribellione della plebe mentale alle alte gerarchie, de- 
boli o decadute, dello spirito, o di nuovi prodotti che infran- 
gono la legge della coordinazione e della subordinazione. | 
La coscienza dunque è mutevole : le condizioni dei cangia- 
menti normali sono date dal contatto con la realtà presente da 
un lato e dai non ‘interrotti rapporti con la sua storia dall’ al- 
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tro. L’ azione deliberata nel campo luminoso di essa trae dalla 
percezione della realtà e dalla storia della coscienza l’ attribu- 
to dell’ utile e del benefico. In tal maniera è mantenuto il ca- 
| rattere della personalità. La malattia mentale, indipendentemente 
dai gradi evolutivi della ‘coscienza, è il distacco di questa dalla 
realtà, o la indipendenza della coscienza attuale dalle sue 
esperienze passate. 

Questo concetto fondamentale troveremo applicabile sempre 
nello studio che andremo a fare delle malattie mentali, alla cui 
analisi è dedicata la terza parte di questa opera. 


PARTE TERZA 


CAPITOLO I. 
Metodi e campo d’indagine clinica. 


La esposizione dei fenomeni psicologici e della loro dottrina, 
fatta nella seconda parte di questo trattato, riflette la psicologia 
generale normale e morbosa. In questa terza parte si tratta di 
tradurre in quella che dicesi psicopatologia individuale, i fatti 
e le leggi della psicologia generale, perchè compito del me- 
dico in ciascun singolo caso è quello di ricostruire, in una sin- 
tesi mentale, la personalità malata che gli sta d’innanzi, tenendo 
conto del grado sociale di ciascun individuo, e della istruzione 
ricevuta. 

Un tale supremo fine dallo psichiatra si può conseguire con 
l’esame psicologico, mercè l'interrogatorio del supposto infermo, 
‘con la ricostruzione dell’anamnesi individuale e familiare, forse 
anche con l indagine sull’ ambiente, con l'esame antropologico, 
con quello funzionale particolareggiato del sistema nervoso , e 
con quello di tutto l’ organismo, tenuto conto dei rapporti che 
esistono, molteplici, mediati ed immediati, tra la struttura e le 
funzioni organiche tutte , e le funzioni cerebrali, in quanto tutte 
in sintesi riflettono la personalità. 

Primo còmpito del medico dunque è la indagine psicologica, 
la quale si assolve in massima parte con l'interrogatorio e con 
la conoscenza della storia dell’esaminando, e della sua condotta. 
Questi può esprimere con la massima buona fede, con disin- 
voltura e senza sottintesi tutto il suo animo con tutte le sue 
anomalie, con tutti i suoi turbamenti, ovvero simula o dissi- 
mula, o tace per quanto lo incalzi con le domande. 

In tutti i casi, il talento del medico sta innanzi tutto nel non 
lasciarsi sfuggire nessuna parola, nessun atto, nessun atteggia- 
mento. Ogni movenza ha il suo linguaggio ed il suo signifi- 
cato , ogni parola dev’ essere vagliata. 

L’interrogatorio dev’esser diretto in modo da sondare le prin- 
cipali attività mentali, quali noi le abbiamo esposte nella seconda 
parte di questa opera, e non è necessario seguire un ordine 
preciso e identico; l importante è d’indagare tutto, e bene. 
Si può cominciare con l esame della coscienza e della identità 
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personale. Quel tanto che ho scritto della coscienza sia di guida. 
Noi sappiamo gli elementi costitutivi.dell’/o, che, secondo GUISLAIN, 
dev’ esser la bussola del medico nell’ interrogatorio del malato. 
Occorre costruirselo con una serie di domande: Come ti chiami? 
Quale la tua età? Che mestiere o professione eserciti? Hai ge- 
nitori; hai famiglia tua, moglie, figli? D'onde vieni, o dove 
abiti? Come e di che vivi? Possiedi qualche cosa e quanto e 
dove ? 

Quando sono state raccolte le generalità, che danno gli ele- 
menti per la identità, si può seguire un duplice metodo. O quello 
di lasciar parlare l’ammalato intavolando con lui, dove ciò sia 
possibile, una conversazione su quel tema che più riesca acces- 
sibile. In questo caso è evidente che il medico, che abbia fami- 
liarità con tali malati, od abbia avuto un buon indirizzo, sarà, 
a capo di una più o meno lunga conversazione, in grado di va- 
lutare il potere percettivo, la memoria, l’attenzione, la ideazio- 
ne, ecc. Ovvero si può rivolgere una serie di domande più o meno 
stereotipate nella mente dell’ alienista, anch'esse disposte in 
gruppi corrispondenti alle diverse forme di attività mentale — 
l’attività percettiva, la mnemonica, l’attentiva, la ideativa, ecc. 
In ogni caso, qualunque sia il metodo che si preferisca, è buona 
norma, sempre che se ne noti nell infermo la tendenza, lasciarlo 
parlare. D’ ordinario l’ interrogato dice da sè, senza aspettare 
che il medico svolga tutto il suo formulario , ‘assai più che il 
medico non immagini o desideri. i 

Quando penso alla grande varietà del contegno dei folli o 
supposti tali, son portato. a reputare quasi inutili i formularii 
raccomandati da valorosi psicologi, come quello del FERRARI, 
sostenuto con molte buone ragioni nel Congresso freniatrico di 
Napoli nel 1899. Ciò non ostante, se l’ infermo non parla che 
interrogato, un metodo bisogna pur seguire; ogni domanda deve 
avere il suo scopo, ed occorre una norma. 

Preferibile in tal caso è il metodo FERRARI: 

1.° Quale è il potere percettivo dell’ esaminando? In questo 
esame si procede dal semplice al complesso, attuando pratica- 
mente la legge della progressività. Io uso una quantità di cubi 
di legno di diverso colore, di diversa grandezza con lettere e 
figure di oggetti comuni od animali, che si mettono innanzi al: 
l’infermo, invitandolo a riconoscere forme, colori e figure; dopo 
gli si domanda degli oggetti che lo circondano, e del loro uso; 
poi delle persone, delle loro qualità; del luogo; qui si entra in 
qualche particolare; in ultimo del giorno del mese dell’anno. 
A questa maniera giudichiamo del potere percettivo non solo, 
ma dell’ orientamento, o meglio del riconoscimento di sè nel 
tempo e nello spazio. b 

Nel fare queste domande, si stia attenti, se l’ammalato si di- 
stragga, se dica parole sottovoce, se guardi ad altro punto, ed 
allora o si giudica da ciò della presenza delle allucinazioni ; 0 
gli si domanda qualche cosa al riguardo — udite delle voci e 
delle parole? vi canzonano, v’insultano? da quale parte le udite? , 
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nella camera, dietro le mura, dalla via? Avete visioni? sono 
di persone, di animali, di esseri soprannaturali? che atteggia- 
mento assumono verso di voi? Fate dei sogni? sono paurosi , 
gai, significativi ? 

2.°Segue l’esame della memoria, che si può assolvere con alcune 
acconce domande: Quanti anni avete? Dove avete studiato ? 
Come si chiamano i vostri maestri? Ditemi il nome del padre, 
della madre, dei germani. Dove abitate? Quale altra casa avete 
abitato prima di questa? Da quanto tempo state nel manicomio? 
Chi vi ci ha condotto? Qual medico vi ha fatto il primo esa- 
me, dove, come vi ha esaminato? Quale trattamento avete ri- 
cevuto? Quali persone di famiglia o amici sono venute a visi- 
tarvi? Quale il vitto degli ultimi giorni, di ieri? 

3.° Dopo si passa all'esame della ideazione, invitando l’infermo 
a fare una serie di ragionamenti, il che vale pure a misurare 
in certo qual modo il suo potere attentivo : Perchè avete pre- 
ferito questo mestiere (o questi studii)? Che pensate del vostro 
ricovero nel manicomio? Perchè lo hanno provocato? Che cosa 
progettate di fare, allorquando sarete lasciato libero? Quale è 
la funzione degl’ infermieri, quale quella del medico ? Perchè 
avete compiuta la tale azione, quale scopo volevate raggiungere? 
Dove vi trovate meglio qui o in casa ? Quanto occorre per portare 
innanzi degnamente la vostra famiglia? D’onde traevate il necessa- 
rio? Quali le vostre rendite, quale il prodotto del lavoro? Quale 
dei componenti la famiglia concorre con rendita o col lavoro al 
mantenimento della casa? Per quanto? In qual maniera spen- 
dete tale somma; fate il calcolo del vitto, del pigione di casa, del 
vestire, di quel che costa la educazione dei figli? (E ben na- 
turale che l’interrogatorio muta su questo schema di giudizii, 
di paragoni, di calcoli, ece., secondo il livello di cultura del- 
l individuo. Figuriamoci un letterato, e si porta il discorso su 
qualche autore e sulle quistioni letterarie; se è un viaggiatore, 
g'inviterà a formular giudizii sui paesi visti, sulle distanze, ecc.; 
se è un contadino, sui metodi di coltura, sui prodotti della terra, 
sui fitti, sui contratti agrarii, ecc.). 

D’ordinario l’interrogato, nel rispondere, quando pure non sia 
spontaneo a manifestare le sue idee false, offre ‘qualche adden- 
tellato per la più diretta ricerca dei delirii, la quale presenta 
qualche difficoltà solo o quasi solamente nei paranoici. A questi 
le domande devono esser rivolte senza mostrare interesse a co- 
noscere le loro cose. Alla domanda banale — avete nemici? in 
che rapporto siete con la divinità, ecc.? non rispondono che i 
paranoici di vecchia data, quando appunto non esistono diffi- 
coltà, perchè essi non hanno più ragione di tacere o di conte- 
nersi. 

A principio della malattia, il discorso per la ricerca dei de- 
lirii deve cadere da sè. L’alienista deve essere soprattutto abile, 
da sapersi insinuare nell’ animo del suo malato; deve girarlo 
ed investirlo da tutti i lati, e non è nè vantaggioso nè soprat-- 


— 382 — 


H 
tutto dignitoso E con un formulario d’interrogazioni 
stereotipiche. 

L interrogatorio per Ta ricerca sullo stato dei sentimenti e 
delle emozioni è certo più. difficile, ed il meno promettente , 
giacchè l affettività, più che dalle risposte verbali del supposto 
folle, deve scaturire dal suo contegno e dalle sue azioni, non- 
chè dai rapporti da lui mantenuti con la famiglia , nell’ ufficio 
suo, nell’ ambiente sociale ; il contegno e gli atteggiamenti 
dell’ esaminando talora occorre sorprendere in diverse ore del 
giorno e della notte. Il dolore, la paura, la gioia, la colle- 
ra , il sospetto, la superbia , l’ odio si rivelano ben altrimenti 
che con l'interrogatorio. Ingenuo il medico od il magistrato 
che crede penetrare in fondo alle latebre dell’ anima umana 
con quattro domande, sieno pure le più astute ed. insinuanti. 
Quello dei sentimenti è il più largo campo della simulazione, 
della dissimulazione, della menzogna e di tutti quegli artifizii, 
che servir debbano a covrire la bruttezza dell’anima di fronte 
all’ essere umano, come i cosmetici che devono covrire la 
bruttezza di un viso scadente di donna vanitosa. Tutto al più le 
domande servono a farci sapere se l’interrogato abbia o non nozioni 
morali, il che è cosa ben diversa dal sentimento morale (vedi 
cap. 5.° pag. 844 e s.). Domandate ad un esaminando—amate vo- 
stra madre? ed egli risponderà invariabilmente di sì (quando gli 
convenga rispondere) anche quando quel sì nasconda infiniti do- 
lori da lui inflitti alla mamma. « Sai che vanno rispettati la pro- 
«prietà e la donna d’altri» ? E l altro invariabilmente risponde : 
« Certo ». Una tale risposta verrà data forse da un ladro di pro- 
fessione o da un D. Giovanni da strapazzo. Dei sentimenti me- 
glio non far ricerca con l interrogatorio. Ben altra è la fonte 
dove attingere gli elementi del nostro giudizio, o quando mai le 
risposte che l’infermo dà, devono: esser messe in quarantena, in. 
attesa di controllo nella storia della vita e della condotta, che 
deve esser ben raccolta e documentata. La condotta ed il con- 
tegno nella famiglia e nei rapporti sociali forniranno tutti gli ele- 
menti per un giudizio sulle emozioni e sui sentimenti; ed si deve 
ricercare se l’ esaminando ebbe tendenza alla mestizia od alla 
vita allegra, alla solitudine od alla socievolezza, al mutismo od 
allo scilinguagnolo, se fu timido o coraggioso o audace, se calmo 
od irascibile o collerico, se dimesso o superbo, se sospettoso o 
sicuro, se amante della famiglia od indifferente, se adempiente ai 
compiti ed adattato alla disciplina della famiglia, della scuola, 
dell’ufficio,od inadempiente, indisciplinato, sordo ai richiami, se ri- 
spettoso di altri e dell’altrui, od egoista ed insensibile agli altrui 
dolori e interessi, se fu crudele o sentì pietà per uomini o per 
animali; se fu religioso o non (tenendo conto dell'ambiente do- 
mestico), e soprattutto se ebbe tendenze ascetiche ; come senti 
l’amicizia, come si svolsero e l’istinto od il sentimento dell’amore; 
come compì, adulto, i suoi doveri sociali, ecc. Ebbe sentimento 
artistico? Di un solo sentimento è necessario fare indagine con 
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domande, ed è il senso cenestetico: Come vi sentite? Soffrite 
qualche cosa? Vi sentite forte? Le gambe vi servono bene per 
un lungo cammino? Le vostre mani si prestano con la solita o 
con maggiore abilità? Siete forte in amore? (se uomo). Soffrite 
mai dolori al capo, oppressione alla regione dello stomaco? Avete 
buon appetito ? 

Si prosegue l’ indagine con l esame del determinismo motore 
suggerito, comandato, e spontaneo. I folli assumono una quantità 
di atteggiamenti strani, e compiono atti illogici in così gran 
numero, che sarebbe impossibile passarli in rassegna. Quando 
si passa la visita ad un comparto manicomiale, per poco vi si 
rilasci la vigile disciplina, che mira ad impedire certe manife- 
stazioni ed a riconformare le anormali od illogiche tendenze 
alla regola della vita comune, è frequente notare chi seduto in 
mezzo al letto con la faccia nelle mani ed i capelli scinti, chi 
parla da solo con la propria visione sottovoce con gli occhi ri- 
volti ad un angolo della camera od alla finestra, chi accoccolata 
e raccolta, chi dietro una porta, chi allegramente ti viene in- 
torno facendo piroli, chi ti s inginocchia ai piedi per baciarli, 
chi da lontano imprecà, chi raccoglie tutto quello che può, 
carta, stracci, residui alimentari e se ne riempisce lè tasche enor- 
mi che occorre vuotare, chi attende alla toletta infiorata con 
stracci e qualche nastro dai colori più vivi stranamente dispo- 
sti tra i capelli e sulle vesti, chi stando a letto si scovre mo- 
strando i genitali (più frequente nella donna), ecc. 

Tutti questi atteggiamenti e tutte queste azioni non sono che 
riflessi del nuovo orientamento della personalità, delle emozioni 
e dei pensieri falsi predominanti, di disturbi sensoriali che si 
ripetono, o sono stereotipie motrici, tracce, residui di una nuova 
ed anormale organizzazione mentale, che anch'essa si dissolve. 

Un malato della clinica di Palermo da mane a sera ritmica- 
mente, ogni sei o sette minuti, facendosi scudo con una mano, e 
con l’altra come se brandisse un’arma, col capo chino in atteg- 
giamento di atleta o di duellante, si avventava pronunziando pa- 
role minacciose contro il muro del giardino, e poi tornava tran- 
quillo al suo posto; un altro gridava molte volte al giorno, ma 
sopra tutto la mattina, con quanta forza potesse— «To sono il 
padrone del mondo ». 

Devesi tener conto di tutte queste manifestazioni e di tutti 
codesti atteggiamenti, ciascuno dei quali è come una pietra, che 
serva alla costruzione dell’edificio diagnostico, e ci può porgere 
il filo per ricostruire la storia della malattia, ed anche ritrarre 
il carattere della personalità precedente alla malattia. 

Si ricerca poi l’attività conativa : 

Si ordina al malato di compiere una serie di movimenti più 
o meno complessi:—alzatevi, camminate in quella direzione per 
10 passi, alzate la mano destra, portate la sedia in quell’angolo, 
scrivete il vostro nome. Si vedrà che uno non risponde affatto 
all'invito od al comando, un altro obbedisce a metà e si ferma, 
un altro compie un atto diverso da quello comandatogli, un 
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altro vi guarda con un certo cipiglio, altri ubbidiscono con di- 
versa lestezza. 

Si passa poi ad un altro ordine d’ indagini psicologiche, che 
non si possono compiere che nei grandi istituti; a queste inda- 
gini, come ben s'intende, non si prestano che pochi malati. 

Si misura il tempo di reazione sotto diversi stimoli tattili, 
acustici, visivi, ed il tempo della scelta, il che dà anche una 
misura del potere attentivo e percettivo complicando gli stimoli. 
A tale uopo serve bene il cronoscopo di HIPP o di ARSONVAL.' 
Per la misura della memoria, si ricerca il potere fissativo e 
quello di conservazione (ritentiva). Si presentano all’esaminando 
serie. di lettere, o di sillabe o di parole o di cifre, per un de- 
terminato tempo, e v'invita a ripetere a parole o per iscritto la 
serie o le serie viste o udite, dopo alcuni minuti, dopo un’ ora, 
dopo parecchie ore, il di seguente ad ora bene stabilita. 

Per la misura dell’ attenzione, nella pratica quotidiana prefe- 
risco da- qualche tempo il metodo di MUNSTERBERG, che consi- 
ste nell’ invitare il paziente a tracciare simultaneamente linee 
verticali con la destra e orizzontali con la sinistra; a misura 
che l’attenzione si stanca, misurando (con un cronometro o con 
un pendolo ó con una penna: su un cilindro FOCAULT, sul quale 
. sia stato precedentemente tracciato il tempo di un diapason a 50 
vibrazioni al secondo) il tempo tra l inizio dei movimenti e 
quello della -distrazione. Quando i movimenti delle due mani 
tendono ad avere la stessa direzione, verticale od orizzontale, 
comincia la distrazione, e si misurerà il tempo dell’ attenzione 
dalle distanze della soglia della stanchezza che si possono tra- 
durre in diagrammi paragonabili. ; 

Per la ideazione, oltre linterrogatorio è bene misurare il po- 
tere associativo e quello immaginativo. 

Per il potere associativo, il metodo più semplice è quello di 
pronunziare una parola, o farla vedere per un secondo o due 
nella camera oscura del tavolo di BuccoLa, illuminata. da un 
tubo di GEISSLER (esperienza di GUICCIARDI e DANDOLO), ovvero 
farla scrivere. L’ esaminando in un tempo determinato, 40 o 60 
secondi, deve pronunziare tutte le parole riflettenti immagini ri- 
svegliate dalla parola udita, vista o scritta. Il numero delle im- ` 
magini risvegliate, che differisce molto per i tre metodi nello 
stesso individuo, sarà la misura del potere associativo nella unità 
di tempo, che si può tradurre in una equazione, in cui il deno- 
minatore as è diviso per il tempo s.—Per la immaginativa, si può 
seguire il metodo delle macchie d inchiostro del DEARBORN (V. 
pag. 297). 

La misura delle emozioni (s'intende delle emozioni fondamen- 
tali) si ottiene con i tracciati del respiro (pneumografia) e quelli 
della circolazione capillare ottenuti col guanto di PATRIZI, che 
è di assai più agevole applicazione che non il pletismografo di 
Mosso. Riprodurrò, trattando delle singole forme di malattia, 
qualcuno di questi tracciati: 

La ergografia, per la misura della energia volitivo-muscolare 
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e della sua maniera di esplicarsi, è un buon mezzo di ricerca e 
relativamente facile. I tracciati ergografici variano molto nelle 
diverse forme psicopatiche, e possono servire anche di testi di 
pruova delle modificazioni che subisce la malattia, nonchè come 
mezzo di educazione. 

Lo esame psicologico è completato dalla scrittura del folle, 
quando sia possibile. In nessun modo egli rivela meglio i suoi 
pensieri che nello scritto. 

Le superficialità, le incoerenze, i paradossi, i delirii, le amne- 
sie sono messi bene in evidenza. Lo scritto del folle, come di 
qualunque su cui si voglia portare l’indagine psicologica, è sem- 
pre un prezioso documento per lo psicologo. 


L’esame psicologico, che ciascun medico pratico tenterà ese- 
guire sulle linee innanzi tracciate , anche quando abbia a sua 
disposizione praticissimi mezzi, è mano a mano completato dal- 
l'esame funzionale del sistema nervoso. Devono essere ricercate 
tutte le forme della sensibilità, esaminati i sensi specifici, la 
motilità e lo stato dei muscoli, nessuno escluso; i riflessi super- 
ficiali e profondi, ecc. Nessuno dei fatti, che sono patrimonio della 
semiotica del sistema nervoso, deve sfuggire, in quanto ognuno 
di essi può fornire qualche dato per la più precisa conoscenza 
del soggetto in esame. 

Per le particolarità circa il significato dei singoli sintomi ed 
i metodi per la rigorosa ricerca di essi, devo per necessità ri- 
mandare ai trattati speciali di semiotica delle malattie del si- 
stema nervoso (BIANCHI L., Semeiotica delle malattie nervose; 
MORSELLI, Semeiotica delle malattie mentali). 

Particolare attenzione dev'essere portata sulle cosiddette note 
antropologiche degenerative. Tenuto conto della razza, del cli- 
ma e dell’epoca, la-forma umana presenta particolarità di ca- 
ratteri, dalla cui frequenza e dal cui aggruppamento dipende 
il tipo normale di ciascuna razza. Tutto ciò che nella forma 
costituisce una deviazione dell’ individuo dal tipo medio della 
razza, che riproduca caratteri di razze inferiori od anche di 
mammiferi superiori, o produca irregolarità od asimmetrie, può 
essere considerato come un carattere di degenerazione. bene 
però intenderci sul significato di queste note di degenerazione, 
in quanto non classificheremo un individuo come degenerato il 
quale porti qualcuna solamente delle così dette note degenerative. 
Solo quando queste hanno per sè un grandissimo valore, come p. e. 
la microcefalia o la idrocefalia, si può parlare di degenerazione 
ovvero di costituzione antropologica anomala o morbosa. Dege- 
nerato non può essere giudicato se non chi porta molte note 
degenerative, dal cui insieme apparisce evidente un tipo inferiore 
ed anomalo. A parte le esagerazioni di alcuni, qualche nota de- 
generativa, che si può isolatamente riscontrare nella massima ` 
parte degl’individui sani, non costituisce elemento di giudizio di 
degenerazione antropologica. 

Secondo il MARRO, tali note degenerative possono essere di- 
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stinte in tre categorie : 1% le atipiche; 2% le ataviche; e 3° le 
patologiche. 

I caratteri atipici sono per semplice deviazione dal tipo co- 
mune della razza. Le note ataviche sono la riproduzione di forme 
antiche, scomparse con la evoluzione a traverso serie di gene- 
razioni. I caratteri patologici sono la conseguenza di processi 
morbosi, che lasciano più o meno sensibili deformità. Questi tre 
gruppi potrebbero essere ridotti a due, perchè gli atipici, il più 
delle volte, sono o patologici od atavici ; il primo ed il secondo 
gruppo pertanto danno una proporzione numericamente inferiore 
al terzo, in quanto dalle ricerche del VircHow in poi si è ve- 
nuto dimostrando che i processi patologici, specialmente le de- 
viazioni del processo di ossificazione delle suture, il ratichismo 
e le malattie del feto, sono causa di anomalie più o meno gravi, 
e relativamente frequenti. 

Do qui un semplice elenco delle più importanti note degene- 
rative, che occorre ricercare in ciascun caso, rimandando per i 
metodi di ricerche e per un più sistematico studio della mate- 
ria ai libri di LOoMBROSO (L’uomo delinquente, ultima ediz., e Re- 
cherches d’Anthropologie criminelle; di ANGIOLELLA (Manuale di 
Antropologia criminale ad uso dei medici.1897), e di molti altri. 

Rispetto alla statura, è necessario tener presenti il nanismo ed 
il gigantismo, nonchè la maggiore lunghezza dell’apertura delle 
braccia (misurata dagli estremi dei diti medii a braccia aperte 
orizzontali ed a livello delle spalle), la cui misura normalmente 
è uguale alla statura. 

Nel cranio: la circonferenza totale (misurata passando sulla 
glabella, al di sopra delle sopracciglia, e per il punto occipi- 
tale massimo) inferiore, nell’ uomo, a 54 e superiore a 58 centi- 
metri; la fronte bassa, o fuggente, o stretta (stenocrotafia), l’oc- 
cipite piatto, le notevoli asimmetrie, come la plagiocefalia frontale 
od occipitale, il cranio obliquo (LASEGUE); la scafocefalia, la oxi- 
cefalia, la trigonocefalia, la platicefalia, l’ ultra-dolicocefalia e 
l’ultra-brachicefalia: (cranii troppo lunghi o troppo larghi) sono 
tutte anomalie. 

La capacità cranica approssimativamente valutata troppo 
bassa (al di sotto di 1400 e. c.) o troppo alta (al di sopra di. 
1600 e œe.) (1). i 

Nel prendere queste misure bisogna tener conto di quelle note - 
degenerative, le quali sono a scapito della capacità cranica; tra 
queste la forte sporgenza della glabella e delle arcate sopraci- 
liari (per sviluppo anormale dei seni frontali), e quella della pro- 
tuberanza occipitale, la quale talora si prolunga in due creste 
trasversali, separate da un solco (torus occipitalis trasversus). 


(1) Si valuta tale capacità sommando le cifre della circonferenza orizzon- 
tale massima, della curva longitudinale (misurata tra la glabella ed il punto 
occipitale massimo), della curva trasversale (misurata tra i due fori aurico- 
lari passando pel vertice), del diametro antero-posteriore massimo (glabella— 
punto occipitale più sporgente) e del diametro trasverso massimo (tra i punti 
più lontani e sporgenti delle bozze parietali). 
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Nella faccia: la sproporzionata’ grossezza sua'rispetto a quella 
del cranio, i zigomi sporgenti (maggiore lunghezza del diame- 
tro bizigomatico), la mandibola grossa, la forma lemuriana degli 
angoli mascellari. Con la grossezza sproporzionata della mascella 
si trova spesso accoppiato l enorme sviluppo dei muscoli della 
masticazione, dei massateri e dei temporali; l'impianto di questi 
ultimi è più in alto, e le loro masse più sviluppate concorrono a 
dare l'illusione di un cranio più grosso di quello che realmente 
è. Il prognatismo totale, ovvero del solo mascellare superiore o 
del solo inferiore o semplicemente alveolare, e l esagerato anor- 
male appiattimento—ortognatismo. La faccia troppo piccola—mi- 
croprosopia ` l asimmetria facciale — plagioprosopia; le apofisi 
orbitarie molto sporgenti, la radice del naso molto infossata, il 
naso camuso, il naso deviato. Le orbite eccessivamente incavate, 
asimmetriche, o disposte su una linea obliqua in alto od in basso; 
la microftalmia unilaterale o bilaterale; la pigmentazione del- 
l’îride diversa ai due lati. 

Le orecchie asimmetriche ; i condotti uditivi posti sopra due 
assi nel senso di un piano antero-posteriore, ovvero di un piano 
verticale : l'orecchio ad ansa, l'orecchio spiegato, od altrimenti 
deforme; il tubercolo di DARWIN, il lobulo sessile. 

Nella bocca: la notevole distanza del diastema dentario (la 
distanza tra i due denti incisivi mediani), ovvero la fusione dei 
due incisivi mediani risultandone tre incisivi invece di quattro, 
(anomalia riscontrata da me una sola volta), i canini molto spor- 
genti fuori del livello degli altri denti, il cattivo impianto dei 
denti, la strettezza e la forte incavatura del palato duro, il pa- 
lato molto piano, l’ugola bifida, la bocca di lupo. 

Nei genitali : l’ asta troppo piccola o troppo grande, la fimosi 
congenita, lepi- od ipospadia, il monorchismo od il criptorchismo, 
la mancanza di nemaspermi nel seme (che ho riscontrato più 
spesso che non si creda, anche quando il coito si compia rego- , 
larmente, ed il seme abbia l'apparenza normale); il grosso va- 
Ticocele; l’utero piccolo, o bicorne, la vagina stretta, o divisa 
da un setto; la clitoride molto sviluppata, l’ermafroditismo. 

Nel tronco: le asimmetrie toraciche (ZUCCARELLI). Nella cute: 
la colorazione mongolica, la mancanza di peli, i peli lunghi folti 
ed irsuti per tutto il corpo, l albinismo, il pelo rosso. 

Negli arti: l’asimmetria della lunghezza degli arti superiori, 
le dita piccole e riunite tra loro da una specie di membrana 
che ricorda i palmipedi (PENTA), la macrodattilia o la poli- 
dattilia (PENTA) alle mani od ai piedi, la mano rudimentale od 
il piede rudimentale, ed altre anomalie. 

Qui non abbiamo accennato che ai principali caratteri de- 
generativi; per maggiori dettagli vedi: LomBRoso — Uomo de- 
linquente ; "VirerLio — Centuria di delinquenti, 1889; MARRO — 
Caratteri dei delinquenti, 1887; TONNINI—Le epilessie; PENTA— 
Annali di Nevrologia, 1894; e "poi THOMSON, CARRARA, SERGI, 
TANZI, BENEDIKIT, e tanti ‘altri. 

L'esame antropologico e l esame funzionale del sistema 1 ner- 
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voso, oltre quello psicologico, devono essere seguiti dall’ esame 
medico. L’alienista non deve dimenticare il nesso genetico di 
molte malattie mentali con condizioni organiche patologiche; che 
gli stati organici hanno una grande influenza sullo stato del- 
l animo e sulle correnti dei pensieri; che essi concorrono alla 
costituzione del sentimento fondamentale, che è sostrato di tutta 
la vita psichica, il senso cenestetico, e che le alterazioni di 
questo sentimento chiudono certe vie alle emozioni ed ai pen- 
sieri e ne aprono altre; che le alterazioni vasali hanno troppo 
stretti rapporti con la nutrizione dell’ organo centrale del pen- 
siero ; che i difetti e le deviazioni del ricambio molecolare , 
l artritismo, il diabete, ecc., turbano profondamente la dispo- 
sizione dellanimo, il congegno mentale , e talora la nutrizione 
del cervello; che un sangue povero non può dare una funzione 
cerebrale altrettanto efficace come dà, caeteris paribus, un san- 
gue normale; che i prodotti tossici dei tessuti e dell intestino, 
che non vengano regolarmente eliminati e si versino nel tor- 


rente circolatorio, sono la causa diretta ed immediata di un gran 


numero di malattie mentali nei predisposti. L’alienista è un me- 
dico, niente altro che un medico. Egli ha nel pazzo, che gli sta 
dinanzi, un malato, niente altro che un malato, e l'esame psicolo- 
gico e l’antropologico devono completare l esame medico gene- 
rale; egli rispetto agli altri medici ha solamente un più grosso 
bagaglio di coltura e di doveri professionali e sociali. 

La conoscenza della famiglia e dell'ambiente sociale e clima- 
tico importa all’alienista assai più che al medico generico. La 
famiglia e l’ambiente sociale preparano tutti gli elementi della 
pazzia e di altre anomalie psichiche; I individuo non ha che 
da sintetizzarli nella forma clinica morbosa, alla quale il medico 
poi darà un nome. La famiglia va considerata per rispetto alla 
eredità ed all'ambiente che ha formato all’ individuo. Il disordine, 
D indisciplina, l anarchia, la dissolutezza, il cattivo esempio di 
violenze o di malcostume nelle famiglie hanno potere deter- 
minativo di fenomeni morbosi. assai più che la eredità, in 
molti casi. 


Le nature emotive, le indoli litigiose, intolleranti, che scat-, 


tano per le più piccole contrarietà, imprimono coll’ esempio, 
nella crescente anima del fanciullo e del giovane, le.tracce inde- 
lebili della morbosità, lasciandovi solchi profondi, nei quali a 
poco a poco sono incanalati e scorrono tutti i prodotti spiri- 
tuali, che dall’ ambiente penetrano nel plasma della personalità, 
che si sviluppa anomala. 

Questa ricerca non è solamente un lusso scientifico, non for- 
nisce solo una conoscenza pura intorno alla genesi delle ma- 
lattie mentali, ha altresì un valore pratico immediato; schiude 
al medico alienista le vie per le indicazioni terapeutiche più 
razionali. Quale indirizzo curativo ed educativo imprimeremo 
ad un giovanetto? Dove consiglieremo noi che egli sia educato 
e viva? Quali vizii psicorganici correggere, quali istinti rudi- 
mentali sviluppare? In quale ambiente ottenere i risultati che 
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desideriamo di razionalmente conseguire? Ecco una serie di 
problemi pratici; ma è bene non anticipare qui quello che 
dobbiamo esporre nel capitolo sulla cura e sul governo dei 
folli. 

Le indagini sulla famiglia del folle o dello psicopatico vanno 
eseguite nella maniera più rigorosa e completa. Ricostruire 
l’albero genealogico, risalire al tronco, alle radici, ai grossi rami 
è tanto più utile, in quanto di nessuna funzione si trasmettono così 
frequentemente il marchio ed i caratteri dei progenitori come di 
quella del sistema nervoso. Molti coefficienti possono arrestare 
la ereditarietà morbosa, renderla latente, farla persino scompa- 
rire, ma ciò avviene molto più di rado per la morbilità del si- 
stema nervoso che di qualunque altro organo. 

L'individuo trae molti dei caratteri dei suoi genitori ed avi; 
le tendenze, gľ istinti , la emotività, la forza intellettiva e la 
capacità di adattamento, la socievolezza, le speciali attitudini 
artistiche e professionali, le stravaganze, le eccentricità, i tic, le 
fissazioni si ereditano o nell’ identica forma od in forme diverse. 
Così veniamo a sapere quel che di morboso appartiene all’ in- 
dividuo, e quello che dalla famiglia ha ereditato, e se e di quanto 
la tara ereditaria è stata aggravata od alleggerita, e per quali 
ragioni. L'albero genealogico va ricostruito per lo meno sino ai 
bisavi, quando ciò è possibile, e deve comprendere collaterali 
e discendenti. Si sa che la morbilità del sistema nervoso può 
rimanere latente in tutta una generazione, e ripresentarsi ag- 
gravata nella successiva. Ma, se ben si'indaghi, anche in questi 
casi si trova una certa fiacchezza mentale nei genitori, che 
sfugge all’ analisi superficiale specialmente dei profani. 

La piena conoscenza che ormai abbiamo di queste cose e la 
ricca. esperienza personale ci designano i confini lontani della 
ricerca, in quanto questa non può essere circoscritta nello ac- 
certamento della esistenza di una malattia mentale banale nella 
famiglia, ma anche di malattie nervose, qualunque ne sia stata 
la entità, sia pure la semplice nevrastenia, divenuta oggi così 
comune, od una nevrite circoscritta, come la paralisi facciale a 
frigore. La nozione della malattia individuale deve essere inte- 
grata in quelle delle malattie familiari e soprattutto del carattere 
della famiglia. Come vi sono famiglie di amorali, di litigiosi, di 
queruli, di emotivi, di sessuali, così ve ne sono in cui abbon- 
dano i creduli, gli acritici di eccessiva dabbenaggine. Il fatto 
è che la mitezza eccessiva dell'anima o è una forma d’imbecillità 
o confina con essa. 

Talaltra volta ei imbattiamo in famiglie composte d’ indivi- 
dui apparentemente intelligenti, che da un'alta posizione sociale 
sono andate giù senza alcun coefficiente estrinseco; tale deca- 
denza è spesso dovuta a deficienza di critica, alla credulità, alla 
suggestività, a difetto di attitudine di adattamento nella con- 
dotta, che denuncia un difetto percettivo e volitivo. La loro 
intelligenza è qualche cosa di aereo e di superficiale. 

La eccentricità', la ubbriachezza, la delinquenza vanno ri- 
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cercate con particolare cura. La eccentricità possiede signi- 
ficato degenerativo come la pazzia e forse più (MAUDSLEY , 
MOREL , FERÈ). La ubbriachezza o è essa stessa espressione 
di fiacchezza mentale, o di malattia, come la dipsomania, od 
inizia la degenerazione familiare, dando luogo nella discendenza 
alle più gravi forme di cerebropatie : l’ eclampsia nella infan- 
zia, le encefaliti infantili, l’idiotismo, l’epilessia (ROUBINOVITOR, 
KOWALEWSKI ed altri). 

La delinquenza ha già per sè stessa significato di difetto o 
di anomalia funzionale del cervello, anche: quando essa è do- 
vuta in massima parte all’ ambiente nel quale l’ individuo ha 
sortito la sua esistenza ed ha compiuto il suo sviluppo. Sotto 
questo punto di vista (e lo chiariremo nel rispettivo capitolo) 
dev'essere notato, se la delinquenza familiare è dovuta all’ am- 
biente sociale od esclusivamente a fattori individuali, i quali 
non abbiano subita nemmeno l'influenza dell’educazione. 

La consanguineità dei matrimonii, soprattutto tra persone 
nevropatiche, la vecchiezza dei genitori all’epoca del concepi- 
mento, la debolezza organica costituzionale o consecutiva a ma- 
lattia, durante la quale ebbe luogo il concepimento, possono 
essere altrettante cause di degenerazione psichica e di morbi- 
lità nella prole. Non è qui il luogo di discutere sulle ipotesi or- 
mai numerosissime circa la maniera d’ interpretare l’ eredità e 
le sue leggi, nè possiamo fermarci sul fatto bene assodato fin 
da quando il MOREL l’ebbe messo in piena luce, che cioè spesso 
la tara ereditaria si aggrava nelle generazioni successive, e sulle 
ragioni per le quali talvolta viene, almeno temporaneamente, neu- 
tralizzata per l intervento dei grandi modificatori del sistema 
nervoso, come i matrimoni, l’ambiente fisico-morale, l'educazione 
e via discorrendo. Qui dobbiamo unicamente affermare quello 
che già è molto noto, che qualunque anomalia o qualsiasi devia- 
zione dal tipo antropologico e funzionale dell’individuo o della 
famiglia rispetto al momento storico dell’ esistenza di una società 
o di una razza può essere il primo anello al quale si connettono, 
nelle discendenze, altri ed altri, con varie vicende, fino alle 
più gravi forme di malattie nervose e mentali, ed alla estin- 
zione della famiglia. 


Compiute le indagini sulla costituzione intellettivo-morale della 
famiglia, è necessario conoscere la storia dell’ individuo rian- 
dando la: giovinezza sua e persino l infanzia. Nonchè utile è 
necessario conoscere come procedette la gestazione della madre 
e la maniera come si compì il parto, giacchè i gravi patemi, 
i traumi psichici, le malattie infettive durante la gravidanza, 
soprattutto la scarlatina, l influenza, il vaiuolo ed il tifo, 
le cadute, i traumi sull’addome, come pure il parto molto 
difficile , il troppo lungo soffermamento del capoydel feto nel 
bacino, le malfatte applicazioni del forcipe danno origine a ma- 
lattie cerebrali od alla morbilità cerebrale del nascituro (FREUD). 
Tale morbilità si manifesta talvolta già ben per tempo con le 
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convulsioni eclampsiche, le quali, quando non sono effetto di 
emorragie e di infiammazioni, sono espressione di quella che di- 
cesi convulsibilità, e che può rimanere latente per molto tempo 
oppure ripresentarsi nella maturità in una qualunque delle vi- 
cende della vita sotto forma di epilessia o di paranoia o di 
altra malattia mentale più o meno grave, la quale evidente- 
mente si deve ricollegare alle convulsioni patite dal bambino 
nei primi mesi della sua esistenza durante la dentizione, l’ al- 
lattamento, ece. 

L'epoca ‘dello sviluppo del linguaggio e del cammino va presa 
in particolare considerazione, in quanto il gran ritardo significa 
già fiacchezza e stento evolutivo del sistema nervoso centrale. 
Quali tendenze manifestò il fanciullo nello assumere le sue prime 
relazioni col mondo, quali istinti, quali attitudini, quali nuove 
energie, quale capacità di adattamento alla disciplina familiare o 
della scuola, quali pervertimenti, ecc. ? Soprattutto è uopo ricer- 
care a quale epoca e come si manifestò l’ istinto sessuale, p. e. la 
precocità che io ho osservato perfino all’età di 3 anni, o la cieca 
impulsività per la quale fanciulli da 8 a 12 anni e talvolta anche 
più tardi si abbandonano , senz’ alcun risveglio della consape- 
volezza del danno, all’ onanismo ovvero ad atti bestiali, come 
ho osservato spesso tra i contadini, i quali convivono con gli 
animali domestici. 

Di fronte a fanciulli i quali si uniformano alle regole educa- 
tive della famiglia e della scuola, e che assimilano dal mondo 
esterno tutto quello che conferisce alla ‘normale evoluzione del 
loro spirito, bisogna porre quelli che assimilano poco o nulla 
di tutto ciò, e come se appartenessero ad un’epoca che non è 
più, o ad una classe sociale già da molto tempo lasciata indie- 
tro dai loro genitori, si ribellano o sono réfrattarii a qualun- 
que mezzo di educazione, sono mobili ed incoerenti nella condotta, 
talora crudeli, irascibili, ostinati, ottusi, ovvero mostrano una 
fosforescenza intellettiva straordinaria, e sono i così detti fan- 
ciulli miracoli, il cui avvenire in molti casi si riduce ad una 
delusione. 

L’affettività esagerata, la emotività, la timidezza illogica, la 
crudeltà con gli animali son tutte cose che rivelano la primi- 
tiva struttura cerebrale, sulla quale l’ educazione ed il tempo 
talora distendono il manto civile della modernità', di cui i tem- 
porali della vita sollevano qua e là, per maggiore o minore 
estensione, un lembo che discovre la primitiva natura. 

La capacità intellettiva del fanciullo e del giovane ed il contegno 
nella scuola devono essere obbietto di particolare indagine, 
perchè ad essa si ricollega, quando non sopraggiunge tardiva e 
compensatrice evoluzione, la ottusità o incapacità intellettiva 
dell’adulto, che spiega molti fenomeni familiari e sociali; mentre 
d’ altro canto fornisce al medico precise indicazioni circa l e- 
ducazione e le occupazioni, alle quali dev'essere diretta una de- 
terminata forma od una data capacità intellettiva. 

Un ultimo compito ha D alienista nello studio del malato 
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di mente o di un anomalo, ed è la conoscenza: dell’ ambiente 
sociale, nel quale l’ individuo si è sviluppato, e della classe so- 
ciale alla quale esso appartiene, perchè purtroppo, specialmente 
da noi, grandi sono le differenze tra le diverse famiglie sociali, 
enormi le distanze fra esse. 

Quando metto a raffronto il linguaggio sfacciatamente triviale 
delle donne del volgo, perfino sulla pubblica via, con i deli- 
cati profumi del pensiero, del sentimento e del linguaggio delle 
nostre signore, la spudoratezza delle femmine da trivio rispetto 
alla finezza della parola e dell’atteggiamento della donna civile 
anche in un trascorso galante di una conversazione, la trivialità 
minacciosa e sinistra di un plebeo sotto l’influenza di una sup- 
posta offesa, che lascia l’uomo civile e bene sviluppato se- 
reno calcolatore della entità della offesa, e giudice equo dei 
mezzi dei quali egli dispone per neutralizzarne le conseguenze, 
è facile desumere che la trivialità, l esibizionismo, la impulsi- 
vità volgare d’individui appartenenti alla classe civile (finchè le 
differenze esisteranno) indicano la lunga via percorsa dai più ei- 
vili ed il significato retrogradodi quei fatti nella classe evoluta (de- 
generazione), mentre nella plebe sono fenomeni bensì teratologici, 
rispetto al concetto della società civile che ci siamo formato , 
ma sprovvisti di qualunque significato morboso. Se una signora 
entra in un magazzino e ruba un oggetto, od un medico ospitato 
in casa di un congiunto si appropria del caffè o dello zucchero, 
il solo fatto che quei due appartengono ad un grado sociale nel 
quale quegli atti sono riprovati, può indicare la morbosità di 
essi. Ma, se una donna od un fanciullo della plebe, che si è ve- 
nuto sviluppando in un ambiente, dove il furto è ritenuto un 
legittimo mezzo di sussistenza , dove non è ‘caduto ancora il 
germe del rispetto all altrui, dove il padre dà lo esempio ed il 
consiglio del furto, si dà a fare il borsaiuolo, il fenomeno cade 
nel dominio della sociologia, non più della psichiatria. 

L’ esame del folle o del supposto folle dunque è il compito 
più difficile che la medicina moderna ha affidato alla intelli- 
genza ed alla coltura del medico pratico, nella cui applicazione 
non sono tollerabili transizioni nè per i metodi, nè per la esten- 
sione delle ricerche. o 


CAPITOLO II. 


Classificazione delle malattie mentali. 


Prima d iniziare la esposizione delle forme che assumono le 
psicopatie, è bene intenderci sulla loro classificazione. In sulle 
prime io aveva, per quanto a malincuore, risoluto di non pre- 
sentarne nessuna in questo trattato, coerentemente al metodo 
seguito da molti anni nella scuola. Non era men vivo in me che 
in tanti altri contemporanei e predecessori il bisogno di una 
classifica, di una categorizzazione, che noi sentiamo imperativo, 
per quel potere associativo intrinseco alle cose così come ai 
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prodotti del nostro pensiero; ma sentivo una forte repugnanza 
per un lavoro che io reputavo come reputo pressochè inutile , 
che può dare solo un prodotto incompiuto, e necessariamente 
non molto vitale. 

Noi ci siamo visti passare dinanzi un numero così grande di 
classifiche, che la fede in un’ altra è già in precedenza scossa, 
e le modificazioni, apportate a quelle preesistenti dagli stessi’ 
autori, non furono sempre l’effetto necessario del progresso nella 
conoscenza delle malattie mentali e della loro differenziazione, 
ma principalmente di vedute soggettive, in quanto l’argomento 
è poliedrico, e comunque lo si studii e lo si esamini, o è sem- 
pre qualche faccetta che sfugge’ all'osservazione, mentre alcune 
in tempi diversi ne cadono nel campo della indagine. Come una 
sfera a disegni varii che, girata intorno a diversi assi, ne pre- 
senti uno nuovo ad ogni svoltata, così è il campo delle malattie 
mentali per ogni tentativo di classificazione. 

Delle malattie mentali i fatti più abbondanti, meglio acquisiti 
alla scienza, più razionalmente classificabili sono i nosografici. 
Ma una classificazione esclusivamente nosografica riesce così 
empirica, da non appagare nemmanco le modeste esigenze di 
una democratizzazione della scienza, la quale finisce per per- 
dervi la dignità sua e la sua fisonomia. D'altra parte, è a no- 
tare, che il vantaggio di una classificazione nosografica sarebbe 
molto discutibile, se pure non sarebbe superato dalla confusione 
che ne verrebbe nella intrinseca conoscenza della natura delle 
malattie mentali. 

Una classificazione semplicemente nosografica sarebbe una 
fonte di misconcezioni scientifiche. La sintomatologia non può 
prescindere da altri fattori. Intanto è bene notare che due fat- 
tori non coincidono giammai. Le linee non si sovrappongono; i 
disegni non si corrispondono. Da qualunque lato si considerino 
le malattie mentali, allo scopo di classificarle, noi riusciremo 
ad associazioni fittizie, che non esprimono che una parte sola 
della realtà, uno o più contatti, non tutti. 

I due criterii informativi di una classificazione scientifica, che 
sono stati così felicemente assunti nella medicina generica, da- 
rebbero in psichiatria, se adottati, un risultato meschino e 
confusionante. 

Intendo dire del criterio etiologico e dell’anatomo-patologico. 
Noi non sappiamo perchè la infezione tubercolare in un predi-, 
sposto produce la nevrite, in un altro la malinconia, in un al- 
tro la olimpica sicurezza di guarire della malattia e di go- 
dere. Noi non sappiamo perchè ia sifilide ereditata dà in un 
predisposto I idiotismo, in un altro la tabe ereditaria, in un 
altro la emiplegia spastica infantile. Mentre il bacillo della tu- 
bercolosi dà la tubercolosi, il bacillo. virgola il colera, e lo 
streptococcus aureus la pioemia, e il pneumococco la pulmonite 
crupale, ed il bacillo di EBERT-GAFFKY il tifo; molti di questi 
microrganismi ed altrirdànno confusamente la malinconia, od il 
delirio sensoriale, o lo stupore , 0 la polinevrite con la psicosi 
polinevritica. Le psicosi postinfluenzali e post-tifiche assumono 
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le più differenti figure nosografiche, tuttochè sia da supporre che 
fossero prodotte dallo stesso agente. D'altra: parte le psicosi 
puerperali, le post-influenzali, qualcheduna della gravidanza si 
possono così rassomigliare nella loro figura clinica e per il loro 


decorso che (quando si ba avuto largo campo di osservazione) - 


nasce subito e spontaneo il giudizio, che cause diverse danno 
luogo a sindromi identiche, e malattie mentali di differente fi- 
gura clinica sono generate dalla stessa causa. E inutile molti- 
plicare gli esempii. Una classifica etiologica, ora che sappiamo 
che i traumi e tutti i prodotti tossici endogeni ed esogeni pro- 
ducono le più svariate sindromi e le. più diverse malattie men- 
tali per ľ intervento di un altro grande fattore, l individuale , 
che muove esso solo la grande ruota delle varietà nosologiche, 
non sarebbe nè scientifica nè razionale nè utile. 

Lo stesso fattore individuale ci dà la varietà, che per alcuni 
autori è stata presa a base di classifica etiologica per rispetto 
alle epoche della vita. Quale interesse in fatto può avere per 
la patologia una distinzione che prenda il nome dalla pubertà, dal 
puerperio o dalla menopausa? Quando i sintomi fondamentali della 
malattia si riscontrano identicamente nel pubere o nell’adulto o 
nella puerpera, la malattia è necessariamente la stessa nel suo 
meccanismo fondamentale, solo che la varietà dell’ insieme della 
figura clinica nasce dalla varietà psicologica della incompiuta 
personalità del pubere e dell’adolescente rispetto a quella dell’a- 
dulto, o dalle speciali condizioni della puerpera, che ha la co- 
scienza riempita d'immagini che non possono essere in quella del- 
l’uomo nè in quella della giovinetta allo sbocciare del fiore della 
sessualità. 

E nemmeno una classifica a base anatomo-patologica è da 
prendere sul serio. Intendo bene, che sarebbe o dovrebb’essere 
il nostro ideale. La medicina generica ha dato l'esempio della sua 
grande fortuna, quando si è costruiti gl’indistruttibili archi del- 
l'anatomia patologica, sui quali ha eretto il grande e magnifico 
edificio della patologia e della classifica. Ma dov'è la base ana- 
tomo-patologica in psichiatria? Quale sarà il mutamento ana- 
tomo-patologico del cervello nella stupidità isterica, la quale 
scompare talvolta in brevissimo tempo, sol che si riesca a fare 
scomparire l'anestesia e l’analgesia della cute di tutto o di gran 
parte del, corpo? Quale è il sostrato anatomico degli stati son- 
nambolici provocati o spontanei, che si possono far scomparire 
in un attimo? E quale sarà quello della paranoia e quello della 
eccentricità (parafrenia), e quello della impressionabilità emo- 
tiva, i cui ultimi gradi si confondono nella sindrome delle idee 
fisse, coatte, ecc.? E quale norma possiamo noi trarre dalla co- 
noscenza dei disturbi psichici consecutivi ai processi distruttivi 
del cervello, se le sindromi rispettive nascono dalla sede e 
dalla estensione e non dalla natura del focolaio ? 

Œ è una sindrome terminale dei focolai distruttivi del cervello, 
che è stata descritta come demenza post-emiplegica; ma ognuno 
sa che il focolaio distruttivo del lobo temporale dà una sindrome 
ben diversa da quella che nasce da un processo distruttivo della 
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zona somastetica, ed una lesione del lobo occipitale ne dà una 
ben diversa "da quella ‘che dà il focolaio della regione prefron- 
tale; le lesioni dell’ emisfero destro producono disturbi mentali 
assai meno significanti di quelli consecutivi a lesioni dell e- 
misfero sinistro. E per quel che riflette la estensione del fo- 
colaio, la differenza della topografia è un fattore del massimo 
valore. Un piccolo focolaio nella prima circonvoluzione tempo- 
rale di sinistra può dare una sindrome con prevalenti note di 
demenza, mentre un focolaio su un lobo frontale , di destra o 
di sinistra, può passare quasi inosservato ! 

Le fine alterazioni cellulari sinora non presentano nulla di 
particolare per ciascuna forma psicopatica. La cromatolisi (ci- 
tolisi), che si riscontra nel delirio sensoriale , si trova pure 
nella malinconia grave, e forse quest’ alterazione non differisce 
essenzialmente, almeno per quel che si può dedurre dalle ricerche 
sinora eseguite, dalla citolisi da intossicazione uremica o da 
quella dipendente dall’ isolamento della cellula nervosa dalle 
sue associazioni. E le lesioni che si riscontrano nella demenza 
secondaria (citoclasi) non sono differenziabili, qualunque siano 
la forma della demenza e la malattia primaria di cui fu esito. 

Non mi pare opportunamente pratico procedere in questa di- 
mostrazione. Dai pochi fatti esposti apparisce evidente ad ogni 
cultore di mediche discipline, che una classifica delle malat- 
tie mentali a base anatomo-patologica è oggi ancora un non 
senso. La nostra tendenza a trovare una base anatomo-patolo- 
gica è determinata e giustificata dalla nostra educazione scien- 
tifica e dall’ indirizzo in medicina generica; essa è niente altro 
che un’ aspirazione efficace per il progresso della nostra scienza. 
Forse quello che noi diciamo fattore individuale corrisponde alla 
particolarità teratologica od anatomo patologica degli elementi 
nervosi singolarmente considerati o nelle loro associazioni più 
o meno vaste: è il campo più promettente di messe per i ricer- 
catori dell'avvenire; ma intanto lo stato delle nostre conoscenze, 
se giustifica le aspirazioni, non giustifica il tentativo. E necessità 
che ripiegassimo per altra via. 

Per le stesse ragioni non abbiamo trovato preferibile il cri- 
terio psicologico nel senso di ZIEHEN, seguito in questo concetto 
anche dal MENDEL nel suo ultimo manualetto di psichiatria. 
Questi distingue le psicosi intellettive dalle psicosi affettive, in 
quanto queste non si accompagnano a veri difetti intellettivi, ° 
mentre in quelle il difetto od il turbamento intellettivo è il fatto. 
più cospicuo della malattia. 

Una tale distinzione però è fondata più sull’ apparenza che 
sulla realtà: perchè, per quanto le psicosi affettive; come la 
mania e la malinconia, appaiano essenzialmente malattie delle 
emozioni e dei sentimenti, il disturbo intellettivo si scorge al- 
trettanto profondo e sostanziale , mentre nelle psicosi intellet- 
tive, come la stupidità, è abolita o profondamente turbata anche 
la vita delle emozioni e dei sentimenti; e la paranoia, come ve- 
dremo, è essenzialmente una malattia affettivo-intellettiva, in 
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quanto i delirii scaturiscono da un’anormale maniera di sentire. 
H criterio psicologico adunque non è meno eriticabile degli altri 
due, l etiologico e l’ anatomo-patologico. Anch’ esso dev'essere 
messo da parte. 

Il criterio etiologico armonizzato con quello sintomatologico 
ha incontrato, e ragionevolmente, miglior fortuna. Da esso sono 
state principalmente ispirate le classificazioni di KRAFFT-EBING e 
di SCHULE, accolte con molto favore in Germania e fuori, e do- 
minatevi per molto tempo. Una nota importante io trovo nella 
classifica adottata da questi due eccelsi psichiatri, ed è quella 
che si riferisce al grado di evoluzione del cervello e della mente, 
che dà materia ad una prima grande distinzione: in psicosi a 
fondamento di un completo sviluppo psico-organico, ed in psicosi 
a fondamento di sviluppo difettoso od incompleto. Il primitivo 
geniale concetto morelliano vi trova una larga applicazione, e, 
come vedremo, è anche il criterio informativo della classifica 
da me preferita. 

In Italia il problema della classifica delle malattie mentali è 
stato posto fin dalla infanzia, diremo così, della psichiatria, ed il 
progresso della evoluzione del pensiero psichiatrico italiano è 
segnato a tappe dalle proposte e discussioni nei congressi degli 
scienziati ed in quelli speciali di psichiatria dal 1845 fino all’ ul- 
timo congresso dei psichiatri italiani tenuto ultimamente in 
Ancona. 

La natura di questo trattato non ci consente di riportare qui 
le principali e più recenti classifiche proposte dai psichiatri ita- 
liani-(MORSELLI, ANGIOLELLA, D'AGOSTINO) e di fare un esame 
comparativo tra queste e quella del KRAFFT-EBING e dello 
SCHULE, che sono tra i psichiatri esteri meglio conosciuti in Ita- 
lia per la diffusione dei loro trattati tradotti nel nostro idioma, 
e quelle degl’inglesi BARKLEY e CLAUSTON, e molti altri di tutti 
‚i paesi. Esse dimostrano più particolarmente il gran progresso 
dell'idea psichiatrica rispetto all’ antica classifica del VERGA, 
e dimostra altresì l’eclettismo del nostro paese, dove la origina- 
lità non rara non è disgiunta dall’ utilizzazione di tutto ciò che 
v'ha di buono e di assimilabile nei prodotti esteri. 

Mentre il MoRSsELLI ai preoccupa molto della figura clinica ` 
delle malattie mentali e della loro impronta psicologica, il D'A. 
GOSTINO e l’ANGIOLELLA hanno introdotto nella loro classifica 
il concetto più recente delle intossicazioni e delle conseguenti 
alterazioni istologiche, i quali criterii, se non possono e non de- 
vono essere perduti di mira per una più. razionale categorizza- 
zione delle malattie mentali nello avvenire, non possono fornire, 
nello attuale grado evolutivo delle nostre scienze, un fondamento 
sicuro per una classifica razionale e più duratura. 

Nell’ ultimo congresso di Ancona il lavoro espositivo e critico 
del DE SANTIS non valse a dare una classifica, la quale sia la 
espressione sintetica del pensiero psichiatrico moderno. 

I componenti della commissione, nominata per dare al nostro 
paese una classifica più razionale e più scientifica di quella 
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usata sino allora per le statistiche ufficiali, non riuscivano a 
mettersi d accordo: il loro buon volere $’ infranse contro diffi- 
coltà intrinseche insormontabili. 

Le difficoltà scintillavano ogni momento sotto il martello della 
critica, e tutti dovettero abbandonare, compreso il relatore, le 
proprie convinzioni o molte di esse, e convergere in un campo 
comune di vedute per costruire una classifica che da una parte 
risponda al pensiero dei moderni psichiatri, e dall’ altra alla 
necessità di un formulario adottabile da tutti per intenderci tra 
noi, forse con l’unico scopo di fornire gli elementi di una sta- 
tistica generale delle malattie mentali nel nostro paese. Questa 
che segue è appunto la classificazione proposta dalla commis- 
sione ed approvata dal Congresso. Mi piace riportarla. 


1.* Psicosi congenite : ; 
Arresti e deviazioni di sviluppo psichico. 
Frenastenie. 
Pazzia morale. 
Psicopatie sessuali. 
23 Psicosi semplici acute: 
Stati maniaci. 
»  melanconici. 
Amenza. 
Frenosi sensoria. 
3.% Psicosi croniche primitive e consecutive: 
Paranoia. 
Psicosi periodiche. 
Stati di demenza: 
a) senile 
b) secondaria. 
4.% Psicosi paralitiche : 
Demenza paralitica classica 


» luetica 
» alcoolica 
» encefalomalacica. 


5.a Psicosi da nevrosi : 

» epilettica 

>» isterica 

» nevrastenica 

»  Coreica,tecc. 
6.2 Psicosi tossiche: 

» pellagrosa 

» alcoolica 

» morfinica 

>> ` cocainica, ecc. 
7.* Psicosi infettive : 

» post-influenzale, tifica, ecc. 

» da sifilide. 

Delirio acuto. 
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In questo mio trattato io non ho nessun dovere di adatta- 
mento, perchè nessuna ragione estranea può costringere per una 
direttiva il pensiero scientifico, che scaturisce dalla lunga osser- 
vazione. Benchè io abbia per molto tempo creduto all’inutilità 
teoretica di una classifica, ciò non pertanto, per le ragioni in- 
nanzi esposte, ne ho adottata una la quale è anch’ essa molto 
eclettica, nel senso che è ispirata a criterii nosologici, etiologici 
ed anatomo-patologici. Riconosciuta ormai generalmente Il im- 
possibilità di attenersi ad un solo criterio, è chiaro, come d’al- 
tronde dimostrano i più recenti tentativi, che quella classifica 
promette di essere più accetta e duratura, la quale assuma il 
maggior numero, di criterii fondamentali, sui quali sono basate 
le conoscenze generali intorno alla genesi ed ai caratteri delle 
malattie mentali. 

Questo è stato il pensiero direttivo di quest'altro tentativo di 
classifica. 

Le malattie mentali si possono distinguere in tre grandi gruppi. 
Il primo comprende le malattie essenzialmente rappresentate 
da difetto evolutivo psico-cerebrale; un secondo gruppo com- 
GE tutte le malattie mentali di origine infettiva, auto-tos- 

ica e tossica, che si sviluppano in individui regolarmente evo- 

luti; nel terzo gruppo sono comprese tutte le malattie a so- 
strato organico localizzato o diffuso nell’ organo centrale della 
mente. 

Questi gruppi non sono separati e distinti nettamente 1’ uno 
dall’altro, perchè, essendo ciascuno di essi distinto da un carat- 
tere non paragonabile a quello che contraddistingue gli altri 
due, è ben evidente che i caratteri non assunti a criterii diffe- 
renziali sieno comuni a tutti i gruppi o ad alcuni di essi. 

E chiaro che le intossicazioni, e le infezioni, oltre a trovar 
buon terreno di coltura nei cervelli predisposti ma completa- 
mente evoluti, ne trovino anche nei cervelli del primo gruppo; 
e d’altra parte i difetti evolutivi del cervello sono molte volte 
determinati da lesioni anatomo-patologiche. diffuse e non loca- 
lizzabili, come l’idrocefalo, ovvero circoscritte come le encefa- 
liti, i focolai distruttivi , le sifilidi cerebrali localizzate, le age- 
nesie, lesioni le quali si avverano spesso o nei primi anni della 
vita estra-uterina, o durante la gestazione. 

Si può con ragione opporre, che anche le lesioni localizzate, 
che sono causa di arresto di sviluppo cerebrale o di tardità ed 
imperfezioni di sviluppo, possono essere di origine infettiva, e che 
alcune infezioni, come la sifilide ed il vaiuolo, o alcune intossi- 
cazioni, come l alcool bevuto in quantità tossiche dalla madre 
o dal padre, hanno grande influenza sulla potenzialità evolutiva 
dell’essere, e per ora diciamo che è indifferente se la causa risieda 
nell’ovulo o nel nemasperma attossicato (MAFFUCCI, FERÈ). Si può 
anche opporre ‘che il secondo gruppo delle malattie mentali da 
intossicazione ed infezione è anch’ esso a base di alterazioni 
anatomiche, in quanto si sa che le tossine endogene od esogene 
producono fine alterazioni nella intima struttura degli elementi . 
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nervosi (cromatolisi o citolisi). Le ‘infezioni e le intossicazioni 
adunque non sono circoscritte al solo secondo gruppo, ma anche 
al primo, e probabilmente al terzo; e le lesioni anatomiche 
non sono caratteristiche del solo terzo gruppo, ma se ne tro- 
vano, e gravi, nel primo e nel secondo. Però è chiaro che 
l esponente differenziale dei singoli gruppi è il carattere pre- 
dominante in ciascuno di essi, al quale, qualunque sia la fi- 
gura clinica, dà la nota specifica di riconoscimento, mentre 
d’ altro canto permette una più sicura orientazione patologica, 
ed una più logica distribuzione delle sindromi psicopatiche. 

Nel disporre a questa maniera il materiale scientifico che co- 
stituisce il patrimonio della psichiatria, noi non abbiamo per- 
duto mai di vista il criterio clinico nel senso più esteso della 
parola; criterio che è stato adottato anche dal KRAEPELIN più 
esplicitamente nell'ultima edizione della sua opera, e che deve 
essere concepito nel senso della conoscenza completa della ma- 
lattia, della sua storia evolutiva e dei diversi atteggiamenti che 
può assumere in tempi diversi. 

Fu esso che mi permise di comprendere, sotto la denomina- 
zione di frenosi sensoria, parecchie di quelle sindromi, che dai 
psichiatri francesi e tedeschi furono e sono tuttora designate 
come malattie distinte, come. la confusione mentale, V amentia, 
la demenza acuta, lo stupore, la catatonia, ecc. 

Io ho la convinzione radicata, che molte malattie mentali che 
hanno un gran nome, ed occupano un posto distinto nelle clas- 
sificazioni, non sono che fasi prolungate di una malattia, il cui 
inizio è, come spesso accade, completamente sfuggito alla os- 
servazione. 

Dato pure che venga riconosciuta dai psichiatri la raziona- 
lità della distinzione di tutte le malattie mentali nei tre gruppi 
succennati, un’altra grande difficoltà si presenta nella distribu- 
zione delle malattie mentali a ciascun singolo gruppo. 

Sotto questo riguardo il gruppo meglio definibile è il terzo, 
che corrisponde al quarto gruppo della classifica proposta dalla 
Commissione al congresso di Ancona, al quale si dovrebbe ag- 
giungere il sottogruppo delle frenosi traumatiche, per quanto 
non sia sempre dimostrabile, ma in alcuni casi semplicemente 
supponibile, una più grossolana alterazione anatomica. 

. Assai maggiori difficoltà s'incontrano nel tentativo di fissare 
i confini del primo gruppo, in quanto che parecchie malattie, se- 
condo il lato dal quale si esaminano, potrebbero appartenere 
così al primo come al secondo gruppo. Dove collocheremo la 
epilessia, l’isterismo, le idee fisse, la paranoia tardiva ed alcune 
altre? La corrente più grossa oggi è che l’epilessia sia di ori- 
gine tossica; che l’isterismo talora si sviluppi in esseri cerebral- 
mente ben costituiti; che le idee fisse talvolta si presentino ben 
per tempo come stimmate qd’ imperfezione cerebrale, talaltra ` 
appaiano tardivamente in persone ben costituite, logore o dal 
lavoro o dagli abusi della vita. Però la osservazione spregiudicata 
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ed acuta dei fatti consente di addivenire ad una distinzione 
sufficientemente logica e ben fondata di tutte queste forme mor- 
bose. Poichè noi non possiamo qui tener conto dell’epilessia oc- 
casionale e sintomatica di processi (traumi , encefaliti, tumori, 
sifilide, endarteriti ed ateromasia; ecc.), la massima parte delle 
epilessie, sottratte le precedenti, sono manifestazioni più o meno 
precoci di una difettosa evoluzione cerebrale. 

Le convulsioni epilettiche dell'adolescenza o della giovinezza 
tra le apparenze di una normale efflorescenza intellettiva si ri- 
collegano, nella maggior parte dei casi, alla eclampsia la quale 
non è, in fin dei conti, che Vl epilessia dell’ infanzia. Essa è 
sempre espressione di più o meno sensibili anomalie cerebrali: 
morbilità cerebrale, asimmetrie, anomalie nella intima struttu- 
ra, ecc., mentre d altra parte lascia della sua esistenza tem- 
poranea stimmate indelebili nel carattere eccitabile, irascibile, 
violento, impulsivo. La ricerca di queste note in epilettici ad 
evoluzione intellettuale ben compiuta, e talora anche esube- 
rante, è quasi sempre positiva; la presenza di quelle note è la 
dimostrazione irrefragabile di un difetto evolutivo della mente 
in quelle attività "e manifestazioni, che sono la più alta e si- 
cura espressione di un più elevato sviluppo mentale, che nel 
potere attentivo, nella pronta e felice utilizzazione di tutte le 
risorse intellettive, e nel sicuro freno e governo delle passioni, 
meglio che in qualunque altra: cosa, si riassume. E chiaro che 
questa forma direi quasi originaria di epilessia, e che dev’ es- 
ser compresa nel primo gruppo, non può esser confusa con quella 
sintomatica dei più svariati processi, ai quali il cervello puo 
andare soggetto. 

- Ma ben si ponga mente che molte volte la epilessia è latente, 

mentre nei suoi caratteri psichici esiste dissimulata dalla buona 
intelligenza, e noi giudichiamo erroneamente che si trattò di 
forma acquisita, mentre invece, come ho detto poco innanzi, 
le convulsioni si riannodano, per i fili conduttori del carattere, 
alla epilessia dell'infanzia, e si possono considerare come in atto 
nella insufficienza dei più-alti poteri mentali. 

Ed anche l isterismo può esser compreso nel primo gruppo. 
La mente bene evoluta porta con sè il carattere della forte or- 
ganizzazione e della resistenza agli agenti disgreganti. Se noi 
assumiamo, che il carattere fondamentale dell'isterismo è la de- 
componibilità della personalità psichica (imitatività, suggesti- 
vità, credulità, mobilità, ecc.), dobbiamo classificare l’isterismo 
tra i difetti evolutivi. Nessuno contesterà la completa guaribi- 
lità dell’isterismo, anche quando assume la forma più grave, ma 
nessuno, che abbia una lunga ed acuta osservazione, potrà ne- 
gare la latenza dell’ isterismo nel carattere psichico o dopo la 
guarigione, o quando non si sia mai abbigliato dei suoi abiti tut- 
t' affatto particolari della piccola o della grande tenuta. 

Possiamo, senza tema di essere smentiti, annoverare tra i di- 
fetti evolutivi le idee fisse, le quali tengono ad un’ altra legge 
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fondamentale della mente, qual'è quella del sollecito rinnovarsi 
delle impressioni, della eliminazione pronta dalla coscienza di 
tutti i percetti o prodotti inutili della mente, e di un esponente 
emotivo, che non deve varcare un limite compatibile con P in- 
tensità, la durata e la natura degli agenti. 

Se l’emotività è esagerata, e d’ordinario è anche d’indole pri- 
mitiva, non evoluta, se il potere eliminatore della coscienza è 
basso o presso che nullo, se il residuo o la traccia dell’impres- 
sione è eccezionalmente forte e prolungato nonchè sproporzio- 
nato all'intensità ed all’indole dello stimolo, tutto ciò è difetto 
evolutivo psico-cerebrale. Una tale impressionabilità si può rin- 
tracciare in tutti gl’ individui nei quali noi crediamo di riscon- 
trare una forma acquisita d’idee fisse per sopraggiunta nevra- 
stenia, la quale risulta il più delle volte costituzionale e latente, 
ed è ragione perchè s’ abbia, secondo me , ad annoverare nel 
gruppo dei difetti evolutivi. 

L’ indagine dei fenomeni morbosi della mente nella loro ori- 
gine, nel carattere individuale e familiare di chi li presenta, for- 
nisce elementi per una conoscenza più nitida dei fenomeni e 
delle sindromi, e quindi di una classifica più razionale delle ma- 
lattie mentali. Con queste considerazioni il primo grande gruppo 
riesce così costituito : 


a) Frenastenie 

b) Parafrenie 

c) Pazzia morale congenita 
d) Epilessia 

e) Isterismo 

f) Paranoia originaria 

g) Idee fisse — Emotività 
h) Nevrastenia originaria 
i) Psicopatie sessuali. 


Il secondo gruppo deve comprendere tutte quelle psicopatie 
che si sviluppano in individui a cervello regolarmente evolu- 
to. Ciò non esclude, che anche gl’incompiuti vi vadano soggetti, 
ma questo non viene a sminuire il valore di alcuni fatti, che con- 
corrono ad imprimere a questo gruppo il carattere tuttaffatto 
particolare, che dagli altri due gruppi lo distingue, cioè: 1° che 
le malattie ond’esso è costituito, nel maggior numero di casi si 
sviluppano in individui bensì predisposti, ma normalmente evo- 
luti, tenuto conto dei lontani limiti tra i quali è segnata. la 
gradazione della evoluzione psico-somatica in ciascuna razza ; 
2° che il loro inizio è acuto; 3° che è sempre un prodotto estra- 
neo biochimico o non, endogeno od esogeno, che induce le alte- 
razioni istologiche e chimiche nell’ elemento nervoso, onde na- 
scono svariate figure cliniche, che appunto entrano nella costi- 
tuzione di questo gruppo, il quale è diviso in due sotto-gruppi: 

1° psiscosi da infezioni e da auto-intossicazioni ; 
2° psicosi tossiche. 
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Nel primo sottogruppo comprendiamo: 


Mania 

Lipemania 

Forma esaltato-depressiva 
Pazzia circolare e periodica 
Frenosi sensoria 
Confusione mentale 
Paranoia acuta 


» tardiva 
Frenosi nevrastenica 

» coreica 

» luetica 


Delirio acuto 
Nel secondo sottogruppo comprendiamo : 


Psicosi pellagrosa 
» alcoolica 
s  morfinica 
» `  Cocainica 
>» . cloralica 
» da piombo 
sa da ossido di carbonio, 


Ognuno può argomentare da questo aggruppamento che, se io 
non ho fatto menzione dell’amentia, della demenza acuta, della 
psicosi catatonica, della demenza precoce, gli è perchè lo esame 
oggettivo e storico di queste sindromi deve convincere ogni 
sincero osservatore, che codeste non sono che sindromi, talvolta 
semplici fasi o gradazioni della stessa psicosi sensoria, in quanto 
sempre, secondo la mia ormai lunga esperienza, è preceduto uno 
stato allucinatorio, che deve caratterizzare la vera natura della 
malattia, ed obbligarci a conoscere in quelle non già forme mor- 
bose distinte, ma fasi e varietà di un’identica malattia. Non è in 
fatto raro, che la frenosi sensoria passi, durante il lungo corso 
della malattia, per le diverse fasi nelle quali assuma successiva- 
mente la figura. di amentia, di demenza acuta, di catatonia. 

D’ altra parte ho aggiunto al gruppo la paranoia acuta e la 
confusione: la prima va distinta decisamente, per quanto molto 
rara, dalla confusione mentale allucinatoria, per il fatto che in 
una ‘estesa esperienza deve capitare, come a me è accaduto di 
osservare, un disturbo acuto somigliante alla frenosi sensoria, ma 
di questa ha solo le apparenze, essendo il disturbo esclusiva- 
mente nei dominii dell’intelletto, consistente essenzialmente nella 
interpretazione falsa del mondo esterno percepito per quello 
che è. Ed ho ammesso nello stesso &ruppo la confusione mèn- 
tale, benchè sia convinto, che essa segua sempre alle allucina- 
zioni, perchè in qualche rarissimo caso non mi è riuscito asso- 
dare, rifacendo la storia della malattia, la esistenza m disturbi 
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sensoriali, e non posso, per ciò, escludere. la possibilità, anche 
in omaggio alle osservazioni di CHASLIN ed altri, che esista una 
forma di confusione non allucinatoria. 

Il terzo gruppo è costituito da tutte quelle malattie e sin- 
dromi, le quali sono la espressione di note e dimostrabili altera- 
zioni anatomo-patologiche del cervello. 

Questo gruppo è costituito dalle seguenti malattie e sin- 
dromi : 

Demenza paralitica 


» luetica 

» senile 

» post-emiplegica 

» afasica 

» traumatica 

» da tumori, sclerosi e piastre ed altre ma- 


lattie organiche del cervello. 


Una tale classifica non va esente da critica. Essa non com- 
prende che le specie morbose. 

Come non è possibile una classifica in cui sieno categorizzate 
razionalmente tutte le singole forme psicopatiche, così è pur da 
abbandonare definitivamente qualsiasi tentativo di classifica, che 
abbia a base le fasi fisiologiche della vita. Qui subentra un fat- 
tore individuale, che dà un’ impronta decisamente personale, e 
dev’ essere valutato in ciascun caso in rapporto. alla storia pre- 
gressa del malato. Una siffatta classifica porterebbe una grande 
confusione, e non contribuirebbe in nessun modo a darci una 
orientazione plausibile. Se abbiamo acquistata la convinzione 
che la cosiddetta frenosi puerperale assuma diverse figure cli- 
niche, che cosa si guadagna denominando tutte queste varie 
malattie ` frenosì puerperale, e non col nome proprio assegnato 
a ciascuna sindrome, od a ciascuna forma morbosa, che potrà 
essere una malinconia od una frenosi sensoria, od altra? E che 
cosa ci guadagna la chiarezza delle nostre conoscenze, attri- 
buendo una individualità clinica alla ebefrenia , la frenosi del- 
l adolescenza? I caratteri clinici di ciascuna malattia, per essi 
riconoscibile in tutte le età, devono essere i veri e soli de- 
nominatori della malattia, come sono i punti di riconoscimento 
nella patologia mentale ed in clinica. Le varietà individuali o 
relative alla età sono contingenze, che il clinico debba valu- 
tare volta per volta. Così è che noi parliamo di demenza senile 
e non di frenosi senile. Perchè, data una psicopatia in un vec- 
chio , o vi era e si accentua un deficit mentale ed è demenza, 
o deficit non v'è, ed in tal caso i vecchi possono rappresentarci 
i più diversi quadri clinici con niente altro di speciale, oltre 
quello che essi traggono dalle particolarità della mente del vec- 
chio e dalle sue legittime preoccupazioni, che non mutano le 
note fondamentali della malattia. 

Abbiamo aggiunto la demenza afasica con tutte le sue va- 
rietà, per le cospicue note che la controdistinguono di fronte a 

Di 
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tutte le altre forme di demenza ed a tutte quelle cagionate da 
focolai distruttivi del cervello, che non siano localizzati sulla 
zona del linguaggio. 


Noi dicevamo di non illuderci sui lati vulnerabili di questa 
classifica. Qualcuno di certo osserverà che anche l’ idiozia po- 
trebbe esser classificata nell’ ultimo gruppo, perchè l’idiozia or- 
dinariamente è prodotta da lesioni cerebrali diffuse, 0, più spesso, 
circoscritte. 

Ma ho già detto, che la classifica non può esser fatta in base 
ad un solo carattere, ma di parecchi insieme, con quello a guida 
che, a preferenza degli altri, nella coordinazione di tutti, dà una 
più forte e particolare impronta al gruppo. Così è che, nel pri- 
mo gruppo, quali che ne sieno le cause, riconoscibile sempre è un 
originario difetto per arresto di sviluppo cerebrale ; nel secondo 
gruppo, quali che ne siano le forme cliniche, resta sempre il fatto 
fondamentale, che la malattia si sviluppa sorprendendo la vigo- 
ria mentale in piena effloresenza funzionale, e, secondo le odierne 
vedute, per alterato chimismo ; nel terzo gruppo la malattia 
sorprende in pieno regolare sviluppo con grande prevalenza di ` 
fenomeni somatici e con sintomi psichici, che d’ordinario sono 
caratterizzabili come deficit in prevalente rapporto con le loca- 
lizzazioni dei processi distruttivi, e con quelli degenerativi, dif- 
fusi nella massa cerebrale. 

Descriveremo in unico capitolo fuori classifica le demenze 
secondarie. Tutte le malattie mentali del secondo gruppo e 
molte di quelle appartenenti al primo a lungo andare, allor- 
quando non guariscono, danno luogo a fenomeni particolari di 
decadenza mentale, la quale spesso è lentamente progressiva. 
Le demenze secondarie presentano un numero di sintomi generali 
sempre identici; qualunque sia la forma clinica da cui derivano 
i sintomi particolari, non. rappresentano che un quid residuale 
dell’antica personalità, associato ad un altro gruppo di fatti rife- 
rentisi alla malattia mentale originaria non guarita, e che ha 
perduto alcuni suoi caratteri. 


CAPITOLO III 


Frenastenie 


Sotto il nome di frenastenie sono comprese tutte le forme di di- 
fettosa evoluzione totale della mente. #sse costituiscono una nu- 
merosa famiglia, i cui individui differiscono estremamente fra loro, 
specialmente nei gradi estremi: da quelli che di umano non pre- 
sentano che la forma più o meno anomala e digradata e con 
mentalità paragonabile o di molto inferiore a quella dei quadru- 
mani o di altri mammiferi, e, risalendo per gradi, fino a quelli i 
quali vivono nella società, e partecipano con il lavoro alla vita 
«comune. 

Questi ultimi però presentano una ben valutabile fiacchezza 
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mentale, manifestantesi soprattutto nelle sintesi e nelle esplica- 
zioni intellettive ed emotive della mente, il cui valore si calcola 
meno per sè stessa considerata che nelle relazioni sociali. 

Molti psichiatri si sono affannati per la costituzione di sotto- 
gruppi della numerosa classe dei frenastenici; è la naturale 
tendenza alla categorizzazione; ma il vero è che esiste tale un 
graduale passaggio tra i rappresentanti estremi della classe, 
che qualsiasi divisione cade nell’ artificioso. Tutto al più, una 
distinzione logica potrebbe essere basata sopra la differenza 
delle cause determinanti le frenastenie. 

Invero in alcuni trattasi di un semplice difetto evolutivo, di 
grado diverso, non causato da alcun processo anatomo-patolo- 
gico, svoltosi durante lo sviluppo cerebrale, mentre in altri l’evo- 
luzione è arrestata o deviata da un processo patologico diffuso o 
circoscritto nel cervello o nei suoi involucri; ed in un terzo gruppo 
l’arresto è causato da particolari forme d’intossicazione. Queste ul- 
time costituiscono il gruppo mixedematoso e l’altro dei cretini. La 
distinzione su questa base è logica, e risponde ad una realtà. 
Ma per le manifestazioni psichiche non v'è dove nè come trac- 
ciare le linee di separazione, che distinguano in gruppi i rappre- 
sentanti di questa numerosa classe, la quale va per gradi infi- 
nitamente piccoli dall’amenzia quasi assoluta ai numerosi e mol- 
teplici ingranaggi dei deboli, che vivono e si confondono tra i 
normali meno forti, ma che in tutti i casi differiscono da quelli 
che in ciascun paese danno la misura media della mentalità 
della propria razza. 

Ciò non ostante, non possiamo esimerci dalla tradizionale no- 
menclatura di idioti, di imbecilli, e deboli di spirito adottata 
da gran tempo dalla maggior parte degli scrittori, beninteso 
che non intendiamo con tali nomi significare gruppi ben distinti, 
ma semplicemente differenze più forti di gradi intermedii ed 
estremi di arresto di sviluppo mentale. 

L’ idiotismo o idiozia comprende i meno evoluti di tutti (fre- 
nastenici infimi), gl’ imbecilli vengon dopo, ed i cretini in terzo 
luogo (frenastenici medii), in ultimo i deboli di spirito (frenaste- 
nici alti). Va senza dire che quelli compresi nel gruppo degli 
idioti presentano, a loro volta, un'estesa gradazione dai più bassi 
ai più alti, che si confondono con gl’ imbecilli. Di questo ultimo 
gruppo i più evoluti si confondono con i semplicemente deboli, a 
quella stessa gîisa che i più evoluti di questi si confondono con 
i normali. I cretini per il loro sviluppo mentale somigliano nel 
maggior numero dei casi più agl’ imbecilli che agl idioti ; ma 
essi formano un gruppo a sè per forma e per genesi, e ce ne 
occuperemo a parte. 

Si è detto che gl’ idioti non posseggono linguaggio o ne hanno 
uno molto rudimentale e povero, mentre gl’ imbecilli più evoluti 
parlano come i sani, salvo la povertà del pensiero e del vo- 
cabolario. Ma, per quanto riguarda la favella, si può dire quello 
stesso che abbiamo notato innanzi per la mente in generale, di 
questi esseri; esiste , cioè, una gradazione minima nella for- 
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mazione ed esplicazione imperfetta del linguaggio, che non per- 
mette una distinzione recisa tra i due gruppi. Infatti lo stesso 
SOLLIER (Psychologie de D idiot et de V imbécile, 1901), che ha 
compiuto uno studio, tra molti, più particolareggiato della mente 
e del linguaggio nei frenastenici, è obbligato ad ammettere, nel 
gruppo dagľ idioti, gl’infimi ed i superiori, ed in quello degl’ i im- 
becilli gli stessi estremi di una lunga gradazione. 


Sintomatologia generale. Nella esposizione sintomatologica non 
seguiremo alcun criterio differenziale, distinguendo gl’idioti da- 
gl'imbecilli, e questi dai deboli di spirito. Così facendo, ci do- 
vremmo ripetere, il che vogliamo evitare. Il concetto fondamen- 
tale è uno, la sintomatologia psicopatologica è una sola, che va 
dalle tinte calcate e dalle linee decise dell’idiozia alle sfumature 
appena percettibili nei deboli di Spirito ed in molti cretini, 
i quali presentano essi pure tutti i gradi della difettosa: ‘evolu 
zione mentale. 

Tanto meno possiamo seguire in questo trattato le vedute di 
alcuni autori, e specialmente di YRELAND, di formare molti sotto- 
gruppi dell’ idiozia (Mental affections of children, 1898). Quest’ ul- 
timo autore invero forma 12 sottogruppi, che corrispondono ad 
altrettante note caratteristiche. Se in tal maniera è facilitata la 
descrizione delle forme, che l’idiotismo assume, ne viene confuso 
il concetto patologico. L evidenza dei fatti clinici ed anatomo-pa- 
tologici ci suggerisce tre distinzioni. Clinicamente, in fatto, pos- 
siamo distinguere gl’idioti e gl’imbecilli in un primo gruppo, che 
comprende tutti quelli che non sono epilettici nè paralitici e che 
d’ordinario sono microcefalici; in un secondo gruppo comprendia- 
mo i frenastenici (imbecilli o idioti), che sono nello stesso tempo 
epilettici e paralitici (e potremo allungare le numerazioni ag- 
giungendo anche i corcici); nelterzo gruppo, clinicamente ben di- 
stinto, comprendiamo gl’idioti mixedematosi. La distinzione, sotto 
il rispetto anatomo-patologico, è fondata sul fatto che, mentre in 
un numero di essi si tratta di arresto di sviluppo per difetto ori- 
ginario. di potenza evolutiva, in altri casi trattasi di processi 
anatomo-patologici che hanno distrutto una parte di cervello ed 
hanno impedito lo sviluppo della rimanente parte. Il terzo gruppo 
è caratterizzato da difetto di sviluppo del corpo tiroideo. In ogni. 
modo preferisco una descrizione generale dei caratteri psico-so- 
matici dell’idiota e dell’imbecille, supplendo alle ‘descrizioni più 
particolareggiate con qualche osservazione clinica, riportata al- 
quanto estesamente. 

Esaminando le manifestazioni della vita psichica dell’ idiota, 
appare sempre evidente un notevole difetto di tutte le attività della 
mente. Delle più elevate c’ è quasi sempre completa assenza. 
A cominciare dalle sensazioni, esse sono più o meno imperfette, 
qualche volta mancano del tutto. Fin dai primi mesi spesso 
le mamme si accorgono che il bambino non vede o non fissa gli 
oggetti. Lo sguardo è vago ed incerto, come diretto nel vuoto. 
Difetta il potere accomodativo, che è una delle manifestazioni mo- 
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trici dell’attenzione. Così si comportano taluni di-essi, anche quan- 
do sono più grandi, fanciulli e adolescenti. Talora si fermano trop- 
po lungamente sopra un obbietto, come se mancasse qualsiasi al- 
tra attrattiva, e come se il campo visivo fosse ristretto ad un solo 
punto, e pur non lo percepiscono chiaramente, e non se ne for- 
mano una immagine ben definita e riproducibile. E difficile as- 
serire che essi, fatti più grandi, riconoscano i colori. Forse qual- 
cuno dei più forti vien percepito, come il rosso e l’ arancio; 
quando anche essi avvertano le differenze dei colori, spesso non 
ne posseggono i nomi. Nemmeno sono in grado di percepire le 
forme degli oggetti, o per lo meno un gran numero di esse, per 
categorizzarle e raggiungere la conoscenza astratta delle forme 
e dei volumi. 

Come per la vista, così pure per l’udito. Qualche volta manca 
del tutto, ed è bene non confondere questi casi con il sordomu- 
tismo, nel quale pure v'è d ordinario notevole difetto d intelli- 
genza. Il più delle volte si tratta di pseudo-sordità per mancante 
potere attentivo. 

Ottusa è la sensibilità tattile. Talora pare del tutto mancante. 
Mi è riuscito di estrema difficoltà ricercarla. Se si sorprende un 
idiota dell’ infimo grado, senza esser visti, con stimoli tattili 
alla faccia, sul cuoio capelluto, sulle mani, od altre parti sco- 
verte del corpo, spesso non dà segni d’ accorgersene. Bisogna 
ripetere più volte il contatto, intensificarlo , raggiungendo la 
soglia del dolore, perchè desse segno di avvertenza. Qualche 
volta anche le piccole punture non vengono avvertite; quasi 
sempre i dolori più forti. Come per la vista e l’udito, più che di 
vera assenza in questi casi trattasi di grande ottusità, di tor- 
pore, di grave difetto dell’attenzione, di percezione e di reazione. 

Maggior difetto si riscontra nel gusto e nell’odorato. MANTE- 
GAZZA in uno dei tanti suoi libri popolari scriveva : « Dimmi che 
mangi e ti dirò chi sei »; sarebbe meglio dire: dimmi come mangi 
EE In generale gl’idioti sono voraci. Talora non fanno 
alcuna distinzione fra un alimento ed un altro; spesso prendono 
gli alimenti tuffando tutta la mano nella scodella, e poi curvando 
in essa l’avida bocca, facendosene cadere per la faccia e sugli 
abiti, e si insudiciano così che non è possibile farli sedere alla 
stessa mensa con altri malati. Prendono il cibo or con la destra or 
con la sinistra; se hanno più piatti dinanzi, rimescolano tutto in 
una sola scodella: pane, pasta, vino, carne; raccolgono per 
terra le briciole ed i detriti caduti, e portano in bocca anche 
le cose più sudicic ; nei gradi più avanzati gl’ idioti non fanno 
nemmeno la scelta degli alimenti, che è così caratteristica di tutti 
gli animali superiori, ed ingollano tutto. All’autopsia di taluni idio- 
ti, quelli soprattutto ricoverati in ospedali comuni od in asili dove 
non si prende molta cura di loro, non è raro trovare lo stomaco 
ripieno di stracci, di carta, di capelli ed oggetti di medicatura. 

Talora non distinguono l’ amaro della coloquintide dal dolce 
dello zucchero. Non è a parlare della differenza dei sapori delle 
delicate vivande che. offre una mensa civile, o che prepari un 
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cuoco raffinato; nè delle differenze degli odori, che restano de- 
cisamente fuori della soglia di percezione degl idioti anche non 
infimi. 

Il tempo di reazione è molto più lungo nei frenastenici che 
nei normali (BUCCOLA). 

E frequente l’ingordigia per le bevande alcooliche, soprattutto 
quando vi è ereditarietà alcoolica, il ebe non è molto raro. 

La ottusità ed il difetto evolutivo dei sensi devono farci pre- 
vedere quale possa essere l intelletto degl’ idioti. I 

Certamente essi talora si formano un patrimonio più o meno 
notevole, ma sempre ristretto, in proporzione dell’uomo evoluto, 
di immagini concrete di oggetti, tanto che gl’idioti riconoscono 
una quantità di oggetti ed una quantità di persone e di luoghi; 
e desiderano, e talvolta chiedono a modo loro. Sono capaci an- 
che di formarsi gruppi d'immagini associate e categorie generali 
più o meno estese e comprensive, specialmente quelli alquanto 
evoluti. Ma non arrivano mai alle sintesi intellettive, che richie- 
dono una vasta associazione ed una più completa fusione d'im- 
magini concrete, nonchè un numero grandissimo di queste ultime 
differenziate, categorizzate e ben conservate. 

All’idiota sfuggono tutte le piccole differenze, e talora anche 
grandi differenze fra le cose simili. I 

Esso non coglie degli oggetti, delle persone e dei luoghi che 
lo circondano che i tratti più grossolani, a quella stessa guisa 
che sfuggono a lui tutte le sfumature dei colori, quantunque sia 
in grado di distinguere il rosso dal blu e dall’ arancio, e quindi 
non distingue e confonde tante cose che tra loro differiscono. 
Egli tende a generalizzare, non per un processo di sintesi, ma 
per difetto di differenziazione. Se impara il nome d'un infer- 
miere, egli chiama tutti gli altri vestiti alla stessa maniera col 
medesimo nome. Un idiota potè imparare a distinguere i me- 
dici dagli infermieri e questi dai malati, ma per molto tempo 
non potè imparare a distinguere i diversi medici, e fu solo 
dopo un lungo esercizio, che fu in grado di distinguere il Di- 
rettore dai medici. Una idiota microcefala attualmente ricove- 
rata nel Sales chiama « papà » tutti gli uomini che vede, e 
« mammà » 0 « zizì « tutte le infermiere e le ricoverate, senza 
poter fare alcuna distinzione tra loro. 

Essi non intendono il linguaggio comune in tutta la sua esten- 
sione, ma solo qualche parola che possono riferire, per lungo eser- 
cizio, ad una cosa piacevole o dispiacevole, o ad una persona a loro 
per lunga convivenza molto nota. Il più delle volte anche questas- 
sociazione è vaga e superficiale. Il potere associativo èrudimen- 
tale, ed il giudizio su singole sensazioni scaturisce semplice ed im- 
mediato. Nessuna risorsa intellettiva che riveli un qualsiasi potere 
immaginativo; se non si avesse cura di loro, morirebbero. Quanti 
hanno intelligenza. di molto inferiore a quella della scimmia ! 
Se ad una scimmia ghiotta delle ciriegie se ne dà una intinta 
in una soluzione di chinina, essa arriva a immaginare di sbuc- 
ciarla e mangiare il solo mesocarpo non amaro; avida come è di 


— 409 — 


zucchero, se se ne dà in una piccola bottiglia, dal cui fondo 
essa non trovi modo di levarlo, dopo di aver tentato invano di 
raggiungerlo nel fondo col breve dito, in un momento di forte 
avidità può intuire di rompere la bottiglia presa per il collo, 
dandola con forza sul pavimento. Di simili risorse spesso è 
arida la mente degl’ idioti più gravi. Di molti la intelligenza e 
l'atteggiamento somigliano a quelli del cane. Questa somiglianza 
è stata messa più in rilievo da SCIAMANNA. In sintesi, il mate- 
riale di immagini disponibili è poverissimo ed è poco associabile, 
e quindi poco utilizzabile. 

L’idiota può formarsi giudizii empirici per la esperienza dei 
proprii sensi; esso riconoscerà i corpi taglienti, pungenti, scot- 
tanti, luccicanti, sonori, a cui solo qualche volta associa il sim- 
bolo verbale. Egli evita o si avvicina a tali corpi o persone, 
nell’ambiente suo, secondo la esperienza che ne ha fatto: se una 
volta è stato morso dal cane, egli fuggirà il cane ; se fu tor- 
mentato e stizzito dai monelli, li canserà, ovvero li assalirà con 
le pietre. Arriverà anche, come si nota nei girovaghi mendichi 
ed evoluti sino al grado di imbecilli, ad avere una idea generale 
del danaro (MAFFEI, EMMINGHAUS). 

La idea generale è uno schema che contiene alcuni elementi 
sensoriali, i quali sono comuni a molti oggetti, onde nascono 
lo scambio e l’errore nei giudizîi di riconoscimento. Un pezzo 
di calcina viene scambiato con un pezzo di zucchero (come 
nelle scimie mutilate dei lobi frontali). Una luce istantanea 
viene scambiata col lampo, un forte rumore per tuono. 

TL concetto empirico più definito che si formi l’idiota, è quello 
della propria identità, del proprio io. Con la esperienza senso- 
riale, con il succedersi dei proprii sentimenti sotto l influenza 
degli stimoli esterni, con gl’ interessi ripetentisi della propria 
persona, egli arriva a distinguere l’ io dal non io. Siccome tali 
sensazioni, esperienze ed interessi sono infinitamente meno nu- 
merosi nell’idiota ed anche nell’imbecille, così l’idiota arriva a 
formarsi facilmente il concetto empirico di sè collegato al sod- 
disfacimento dei proprii istinti, e quindi la enorme preponderanza, 
anzi spesso l’esclusivo dominio dell’egoismo. Mancano al suo Zo 
infiniti gruppi associati, e le categorie astratte liberate dalle 
immediate immagini sensuali, e gli mancheranno i rapporti di 
causa ed effetti, la differenza del mio e del tuo, dell'utile e del 
nocivo. Da questo scaturiscono tutti gli errori e tutti i pericoli 
che si connettono con la condotta dell’ idiota, e specialmente 
dell’imbecille. Mancandogli, specie per difetto di associazioni 
per contrasto, una ricca fonte di risorse intellettuali e di giu- 
dizii, i quali vengono formati nel frenastenico solo a base di 
pochi connotati di somiglianza, sono spesso erronee le conclu- 
sioni di identità e di non identità, o l azione correlativa sarà 
compiuta solamente nell’interesse e sotto la direttiva di un sen- 
timento gradevole o sgradevole e di natura sensuale. 

Difettandogli il processo di percezione esterna ed interna, gli 
mancherà il risultato ‘finale della funzione dei sensi per la co- 
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noscenza, e tutto si riduce a fissare lo sguardo sopra oggetti 
splendenti, che spiccano per colori forti, e, più che su di ogni altra 
cosa, sul fuoco. Il divampare della fiamma dà un gran piacere 
a molti idioti ed imbecilli; a questo piacere si associa la cono- 
scenza empirica delle sostanze accensibili. Così è che essi. si 
procurano talora il piacere dell'incendio (caso. di SPIELMANN). 
Talora sognano il fuoco od un incendio, e possono attuare il. 
sogno il quale è per loro come un invito od una suggestione, cui 
non viene contrapposto nessun freno da altre considerazioni 
(danno, pericolo), come nel caso di HEINROTH. 

Con questo fatto coincidono il gran difetto dell’ attenzione e 
quello della memoria. L’ attenzione volontaria è così costante- 
mente difettosa nell’ idiota, che il SoLLIER fonda sul grado di 
sviluppo di essa la distinzione dei gradi dell’ idiozia. L’ atten- 
zione spontanea o sensoriale esiste sempre, ma anche questa a 
grado diverso, secondo il grado di potere percettivo. La educa- 
bilità dei frenastenici è in qualche rapporto con la possibilità di 
trasformare, nelle forme meno gravi, l’attenzione spontanea in 
attenzione volontaria. Gl’idioti più gravi, a causa dell’ impossi- 
bilità di tale trasformazione, non sono educabili. D’ altra parte 
l’attenzione è instabile. 

Molti idioti, a preferenza quelli eretistici, passano con grande 
rapidità da una cosa all’ altra di quelle che capitano sotto i 
loro torpidi sensi, senza fissarne di nessuna i connotati. Anche 
gl’'imbecilli presentano, in minor grado, la stessa instabilità del- 
T attenzione , o quando mai essa mostra una grande esauri- 
bilità. Vi sono di quelli, idioti od imbecilli, i quali par che fac- 
ciano attenzione alle cose, ma non è che una parvenza este- 
riore, perchè in fatto non percepiscono e non fissano, quasi’ che 
la loro mente fosse assorbita o preoccupata, mentre è vuota, e 
dell'attenzione non hanno che l’atteggiamento muscolare. Sotto 
questo punto di vista distinguiamo i frenastenici in distratti mo- 
bili o, come altri dice, dissipati, ed in distratti assorbiti. 

La memoria dei frenastenici presenta maggiori varietà che 
non l’attenzione; i più gravi, quelli che stanno all’ estremo in- 
feriore della scala, ricordano solo le persone che. prendono cura 
di loro e gli oggetti che hanno fatto a loro più impressione 
nella soddisfazione dei fondamentali istinti (alimenti, acqua, vino), 
ovvero istrumenti e persone per i quali hanno risentito dolori. 
Gradatamente altri ricordano un più grande numero d’ impres- 
sioni riferibili a sè stessi, a luoghi, a persone, ad avvenimenti. 
Si può dare come legge che, tutto quello che non è stato fis- 
sato per dffetto di attenzione, non è conservato nè riproducibile. 
Ma, anche nei frenastenici meglio evoluti, la memoria è fram- 
mentaria, infedele, torpida, sicchè non sempre si può fare as- 
segnamento su quello che gl’imbecilli raccontano; soprattutto di- 
fetta la precisione dei ricordi di tempo, di luoghi e di persone, - 
che spesso vengono scambiati. 

Viceversa la memoria meccanica è in alcuni casi molto svi- 
luppata. Molti idioti anche assai bassi ricordano bene i motivi 
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musicali (casi di FERRARA riportati nella parte II*). Alcuni altri 
ricordano assai bene le forme, cosicchè le riproducono (casi di 
GRIESINGER , BOURNEVILLE, IRELAND). Altra volta ricordano 
bene i luoghi. I cretini p. e. ricordano perfettamente i luoghi 
nei boschi dove vanno a nascondere le loro derrate alimen- 
tari ( MAFFEI, riportato da EMMINGHAUS ). Come st vede, in 
questi casi è anche bene sviluppato il senso di direzione (ras- 
somiglianza con gli animali). Altri possono imparare con una 
‘sola lettura una pagina di scritto, senza averlo compreso, e ri- 
peterlo con sorprendente precisione. Un fanciullo idiota, di cui 
parla DROBISCH, per le incessanti premure di una nobile signora, 
aveva potuto imparare a leggere speditamente, e poteva ripe- 
tere a parola, una pagina senza averne nulla capito. Un fan- 
ciullo esaminato da SPIELMANN, come viene riportato da Gua- 
GENBUHL, balbettando e con l’aiuto della mimica, sapeva indi- 
care il giorno della nascita e della morte di ogni abitante del 
suo comune. Un imbecille, attualmente ricoverato nel manico- 
mio ricorda i santi di ciascun giorno del calendario. Altri pre- 
sentano una forte memoria per i numeri, sì che possono fare a 
memoria in brevissimo tempo calcoli, moltiplicazioni, divisioni di 
più cifre (v. parte II*).0@La distinzione tra la memoria dell’uomo 
normale e quella del frenastenico sta principalmente in ciò, che 
il frenastenico, [per difetto di potere associativo, non utilizza il 
patrimonio mnemonico nelle circostanze varie della vita, ma lo 
riproduce come una stereotipia in singole circostanze. Nell’idiota 
basso manca del tutto, nell’ imbecille è poco attivo quel pro- 
cesso di scomposizione e ricomposizione, a base di memoria, 
che caratterizza la mente normale, la quale col medesimo ma- 
teriale può dare i più svariati prodotti. 

Per questa stessa ragione la imitatività, che è tanta parte 
della educazione del fanciullo normale, è nei frenastenici un fatto 
riflesso. Ciò che essi imitano d’ordinario non è compreso. 

La credulità è carattere molto comune ad essi. All’ idiota non 
infimo ed all’imbecille si può far credere anche l’inverosimile, e 
talvolta è difficile dissuaderli da ciò che hanno creduto vero. 
Sono assurdi anche nella incredulità. Quelli più evoluti (imbe- 
cilli) si convincono facilmente dei complimenti iperbolici e degli 
omaggi che ricevono per scherzo, i quali possono anche dare’ 
origine ad atteggiamenti paranoici, onde quelli assumono con- 
tegno strano di vanità ridicola. 

Non prendono mai interesse vero per persone, per cose o per 
avvenimenti; mancano d’ iniziativa. Se comandati, ubbidiscono, 
quando sono in grado di comprendere il comando e di agire, 
se pure non si rifiutano ostinatamente (alcuni imbecilli). 

La incapacità di valutazione delle cose e degli avvenimenti 
per mancanza di immagini di contrasto, stante la grande po- 
vertà della memoria, spiega quella quantità di atti apparente- 
mente delittuosi, commessi da tali frenastenici, e gli accessi di 
furore a cui vanno soggetti. Alcuni reagiscono violentemente e 
ferocemente ai dinieghi di soddisfare le loro voglie (classico il 
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caso di CALMEIL riferito da MARC.) Un imbecille, esaminato da 
me nelle carceri, submicrocefalo, aveva ferito la madre per un 
piccolo rimprovero da lei rivoltogli. Qualche volta sono scatti 
imitativi; così, p. e., un imbecille vedendo battere la sorella dal 
marito, assali questo con un’ ascia che si trovava tra mani, e 
lo ferì così gravemente, che ne morì dopo due giorni (EMMING- 
HAUS). : , 

Nei gradi alti dell’ idiozia e nell’ imbecillismo si può persino 
dare un significato giusto alle parole torto, pena, proibizione, ma 
un tale significato, più che astratto, è sempre collegato col ri- 
cordo di fatti compiuti dallo stesso individuo e con pene e sof- 
ferenza subite per lo stesso fatto. 

Non abbiamo bisogno di spendere molte parole per dimostrare 
che le emozioni dei frenastenici non raggiungono mai quell’alto 
grado di evoluzione, per il quale avviene la fusione delle pro- 
prie emozioni con quelle dell’ ambiente sociale, onde ‘l’ uomo 
normale assurge alle più alte vette della sentimentalità. Sem- 
pre ed in tutti i gradi le emozioni sono elementari e primitive; 
nei più evoluti si traducono in sentimenti egoistici. Talora anche 
le più fondamentali emozioni, come quelle della fame e della 
sete, mancano o sono rudimentali, abbozzate (BOURNEVILLE). 
In tali casi le esprimono solo con grida. Una idiota, inviata alla 
mia clinica da un grande ospedale della città, gridava a squar- 
ciagola, ogni volta che aveva fame, sino a quando non le si ap- 
prestava il cibo col cucchiaio, o le si mettevano tra mano pezzi ` 
di pane, ch’essa divorava avidamente. Restava tranquilla delle 
ore, fino a quando non risentiva appetito, ed allora ricomin- 
ciava con alte grida. 

I sentimenti più alti dei frenastenici più evoluti hanno l’ appa- 
renza dell’altruismo; però l'attaccamento o l'apparente affettuosità 
di fanciulli frenastenici alle mamme, od a qualche altra persona 
di famiglia, è immediatamente collegato con il piacere e la soddi- 
sfazione di tutte le loro richieste, che spesso le povere mamme 
indovinano. La religiosità della massima parte degl’ imbecilli è 
imitata nel suo meccanismo esteriore, o collegata alla suggerita 
paura del fuoco e del demone. Il pudore, specie nella donna, è 
anch’ esso imitato. Valga ad esempio la giovine imbecille di cui 
parla MAFFEI, che non voleva scovrirsi il petto al medico che 
doveva osservarla, e poco dopo uscì fuori l’ uscio di casa per 
urinare, scovrendosi, senza badare alla gente che passava. L'ob- 
bedienza di molti imbecilli nasce dal meccanismo della loro 
natura, nel quale la personalità non si afferma con nessun desi- 
derio forte, -con nessuna energia intrinseca ed endogena. 

La moralità di molti imbecilli che non rubano, che non rea- 
giscono, che sopportano in pace e con pazienza anche le an- 
gherie e le ingiurie, non è che apparente per il fatto che essi 
non desiderano, ovvero non sentono quella che così bene ogni 
persona evoluta sente come dignità della propria persona, l’umi- 
liazione, ecc. Oppure il desiderio è scialbo, fugace, vinto dalla 
paura della pena, non sussidiato da tutte quelle risorse intel- 
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lettive, per le quali I uomo normale cerca in tuttii modi di 
sfuggirla. ; 

Sotto questo punto di vista, dobbiamo distinguere due classi 
di frenastenici: i moraloidi che son quelli dei quali abbiamo or 
ora parlato, e gli amorali i quali sono esseri molto pericolosi, 
inclini alla menzogna, al furto, alla calunnia, al vagabondaggio, 
all’ ozio, all’ indisciplina ; sono violenti, ostinati, cocciuti, pre- 
tenziosi in una sfera molto limitata per altro d’idee e di desi- 
dert, 

Così p. e. l imbecille timido, pauroso, che dice la verità 
perchè non sa creare la menzogna, come i fanciulli, e l'im- 
becille audace il quale sostiene con grande disinvoltura. il 
falso, soprattutto quando si tratta di evitare una punizione ; 
l imbecille che rispetta con la fedeltà d un meccanismo l’ al- 
trui, e l imbecille che ruba; l imbecille che non ama affatto 
nè platonicamente nè sensualmente, e l imbecille lascivo, che 
senza alcun riguardo ghermisce persone di altro sesso , sieno 
le proprie sorelle o la propria madre senza ombra di pudore, 
e senza darsi alcun pensiero dei pericoli, dei danni, della 
sconvenienza. E noto il caso di Büscn (riportato da EMMING- 
HAUS), che riferisce di un idiota, che di tanto in tanto aggre- 
diva in un accesso di estro erotico la propria madre, ed era 
un bel lottare per liberarsene; la malcapitata doveva gridare 
a squarciagola, così accorrevano i vicini ed a legnate riusci- 
vano a liberarla dal figlio bestialmente lascivo (notevole somi- 
glianza con gli asini). Ho attualmente nel manicomio un giovane 
imbecille, pel quale si è dovuto invocare il ricovero principal- 
mente perchè di notte, di sera, qualche volta di giorno, quando 
era a letto qualcuna delle sorelle, supposto che dormisse, egli si 
avvicinava con la disinvoltura di compiere un’azione perfetta- 
mente consentita, e tentava sfogare, senza ombra di pudore, su 
di essa la sua voglia lasciva. 

La femina imbecille , se non vigilata, si dà spesso al vaga- 
bondaggio, all’ozio, e corre dietro gli uomini, rompendosi nella 
più sfacciata prostituzione. 

Un così differente contegno della sessualità negli idioti e ne- 
gl’ imbecilli è certamente in rapporto con la frequenza delle 
anomalie degli organi (BOURNEVILLE e SOLLIER — Des anoma- 
lies des organs genitaux chez les idiots et les epileptiques — Prog. 
Med. , 1883). 

OU idioti non mostrano gelosia; gl’ imbecilli sì, come le sci- 
mie che sono gelosissime. Molti di essi, però, sono assai sospet- 
tosi e maliziosi (i più evoluti). 

Vero sentimento di commiserazione negl imbecilli non è di- 
mostrabile, tuttavia ne è imitato l atteggiamento. 

Nessun sentimento di solidarietà ho mai riscontrato negli: im- 
becilli infimi e medii. 

L’ imbecille non sente gioie o dolori per analoghi stati di al- 
tre persone, egli anzi ride o gioisce di un disastro, di una 
zuffa, o di un infortunio, alla vista di molta gente che si muove 
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e si agita, e gode per i gridi, pur che egli sia al sicuro e ad 
una certa distanza (MAFFEI). 

Il frenastenico non è coraggioso; d’ ordinario è del tutto in- 
differente in tutti i frangenti della vita; negl’idioti alquanto evo- 
luti e negl imbecilli prevale la paura. Qualche volta gl imbe- 
cilli paiono corag ggiosi, ma è più audacia che ee è pit 
impulsività che coscienza. 

Più frequenti gli elementari sentimenti estetici, come duello 
del ritmo, frequente anche, negl’ idioti profondi, il musicale 
(v. parte II*). Gli ereditarii posseggono queste attitudini ar- 
tistiche CU idiota di DAGONET ripeteva sul piano le arie non 
complicate, dopo che le aveva udite una sola volta. L’idiota 
di MOREL si mostrò abile suonatore di tamburo ; era figlio di 
tamburo). 

Nei gradi più bassi manca persino il sentimento del possesso, 
che in alcuni idioti germoglia sotto la forma anomala di collezio- 
nismo, ovvero di appropriazione di quello che è d’altri, special- 
mente alimenti, vestiti. Quando germoglia negl imbecilli, è sem- 
pre molto più sviluppato quello della loro proprietà che di quella 
d altri. 

Questa maniera di comportarsi della intelligenza e dei sen- . 
timenti dei frenastenici, considerati non solo nella loro grada- 
zione ma anche per lo sproporzionato sviluppo di un’ emo- 
zione a preferenza di altre, o di qualche senso più che di al- 
tri, spiega il contegno così diverso e le attitudini svariate, per 
quanto rudimentali, degl’ idioti in genere ed anche degl’ imbe- 
cilli. Comunque si vogliano classificare e raggruppare, ciascuno 
presenta atteggiamento, istinti, tendenze, attitudini diverse. La 
maggior parte dei veri idioti mancano di grazia nei loro atteg- 
giamenti, sono sporchi, luridi, fanno ripugnanza quando non si 
ha molta cura di loro; incedono pesanti, sollevano poco il piede 
dal pavimento (ANDRIANI e ScoBBO), sono brutti, rachitici, curvi 
all’altezza delle spalle; hanno sguardo vago, incerto, senza vi- 
vacità. Qualche volta ricordano tipi di razze inferiori, come il 
tipo mongolico ( YRELAND ). Molti di loro presentano tic spe- 
ciali: qualcuno si compiace di girare sopra sè stesso, un altro 
si dondola continuamente in direzione antero- posteriore, un altro 
succhia instancabilmente il pollice o l indice d una mano, un 
altro grida bestialmente ad intervalli più o meno regolari con 
un certo ritmo, altri ruminano dopo i pasti come i ruminanti (me- 
ricismo). 

Quanto agl istinti ed alle attitudini, in alcuni è sviluppato 
quello della nutrizione e v'è una certa capacità alla ricerca ed 
alla scelta degli alimenti, in altri difetta pur questo; alcuni im- 
parano a prendere il cucchiaio ed a servirsene; altri mangiano 
con le mani o mettono il muso nella scodella in maniera ripu- 
gnante; talvolta non sono capaci di prendere.e servirsi del cuc- 
chiaio, ma si servono delle mani per prendere una mazza, Ov- 
vero per afferrare i rami degli alberi per i quali si arrampi- 
cano (l’idiota microcefalo studiato da TAMBURINI). Alcuni hanno 
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l’intuito della conservazione, altri non concepiscono alcun peri- 
colo, mettono un pezzo di vetro in bocca, prendono il coltello 
per la lama, mettono le mani nel fuoco e si bruciano, non si 
scostano prontamente al passaggio delle carrozze, se si trovano 
sulla via. S , 

Il più delle volte gl’ idioti non giuocano, sono solitarii: 0, se 
anche quelli più evoluti giuocano, i loro movimenti sono vuoti 
di un vero contenuto ideativo. Mentre i fanciulli normali si as- 
sociano , mostrano tendenze inventive, si emulano nella forza 
muscolare, nella corsa, nella lotta, nei brutti tiri che fanno ad 
altri, gl imbecilli e gl’ idioti alti non mostrano nulla di tutto 
ciò, non partecipano alla festa ed alla gioia, che nel fanciullo 
normale nasce dalla propria energia nei rapporti con gli altri 
compagni. GI imbecilli invece li si trova spesso nelle comitive 
di fanciulli, ma in essa portano l impronta del loro carattere 
e delle loro deficienze, mentre fanno le spese dei divertimenti 
dei fanciulli normali, i quali godono dei frizzi e degli scherni 
al loro fiacco compagno, che non capisce quasi mai il doppio 
senso delle parole e le frasi allegoriche; essi sono d'altra parte 
violenti e brutali, perchè poveri d’ altre risorse intellettive , e 
molte volte per suggerimento di altri. 

Se vanno a scuola promiscuamente con i normali, non affer- 
rano quasi nulla del’insegnamento loro impartito; portano bensì 
il disordine nella scuola; alla fine dell’anno essi rappresentano 
un passivo nel profitto ed un attivo nel disordine, nella cattiva 
tenuta, nella indisciplina, nella negligenza. Gli imbecilli più evo- 
luti talora colgono il lato ridicolo di avvenimenti e persone, imi- 
tano ed esagerano pose ridicole, posseggono buona memoria per 
gli aneddoti, per le parole a doppio senso, e divertono. Mol- 
ti buffoni delle corti medioevali erano imbecilli ( MOREAU DE 
TOURS). 7 } 

L’ idiota non molto basso e l’imbecille non molto evoluto pos- 
sono montare in furia alla vista di uominie di animali, dai quali 
qualche volta ebbero male, e possono concepire la vendetta con- 
tro codesti con modi raccontati, come spesso accade nelle bet- 
tole..Se uno di questi una volta ha visto un incendio o ha udito 
parlare di uccisione, a seguito di un insulto alla propria per- 
sona, egli può incendiare o procurarsi un’arma per offendere il 
suo avversario. Queste azioni delittuose talora posseggono i ca- 
ratteri di azioni premeditate mentre non lo sono. 

Veri accessi di furore e bizze sono molto frequenti anche ne- 
gli idioti infimi: gettare gli oggetti per terra con violenza, lace- 
rarsi gli abiti, graffiarsi la faccia, gridare, ecc. 

Alcuni mostrano tendenze veramente ataviche ; non soppor- 
tano abiti nè calzature, e camminano carponi. Un idiota da 
anni nel manicomio Prov. di Napoli, prima che fosse educato, si 
spogliava, e nudo correva carpone per sotto i letti. La idiota 
di ANTONINI mangiava pulcini vivi con le penne, e pare che 
una volta rosicchiasse la testa di un gatto ancor vivo. 

Non potremmo chiudere questo paragrafo riassuntivo sulla 
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mente dei frenastenici , senza ricordare quegli altri molto più 
sviluppati, che intellettivamente si potrebbero considerare nor- 
mali, che vanno a scuola ed imparano, che raggiungono le al- 
tezze delle astrazioni, che presentano normale sviluppo del lin- 
guaggio e lo adoperano a proposito, e per tanto sono deficienti, 
in quanto si addimostrano incapaci di quella estesa coordina- 
zione nei rapporti sociali, per mezzo della quale i giovani nor- 
mali riescono ad assicurarsi un mezzo di esistenza. | 

La incostanza è principale carattere di questo gruppo : essi 
non persistono mai nell’ indirizzo di via scelto; imparano un 
mestiere e talora vi riescono, benchè non raggiungano sempre 
la perfezione raggiunta dai normali ; ma un bel giorno abban- 
donano la bottega o l officina o la scuola, e passano un tempo 
più o meno lungo in ozio, si danno al vagabondaggio, quasi che 
la volontà si esaurisca, e la loro immaginazione povera e cre- 
puscolare non rappresenti più a loro il problema della vita. 
Dopo un tempo più o meng lungo, quasi che si fossero accumu- 
late nuove energie, si determinano a riprendere il lavoro, ma 
di altra natura: da un’ officina di calzoleria passano a quella 
di falegnami, o si arruolano tra i facchini del porto o della fer- 
rovia, od imparano un altro mestiere; e sempre dopo mesi, o dopo 
qualche anno, qualunque sia l’ambiente, vi si trovano a disagio. 

O: che la loro volontà si esaurisca e sieno incapaci dello sforzo, 
che molte volte richiede la vittoria della vita sempre ostaco- 
lata, o che in contatto con l’ essere umano essi sentano l’ infe- 
riorità propria, certo è che spesso sono presi da una voglia ir- 
resistibile di abbandonare il posto, che assicura a loro i mezzi di 
sussistenza. . 

Se appartengono ad uno strato sociale più alto, come diceva, 
passano senza pensare alle conseguenze, anzi con viva com- 
piacenza, negli ambienti inferiori. Se sono scolari, abbandonano 
presto la scuola e si arruolano nella marina o nell’ esercito , 
dove si comportano da indisciplinati, e presto, riconosciuti infe- 
riori, abbandonano la carriera in cerca d’ impieghi. Ovunque 
critici o fanatici, superbi od altezzosi, timidi o violenti, sempre 
inferiori, inadattati od inadattabili, vivono isolati trascurati, e 
finiscono o per abbandonare il posto che occupano, o per esserne 
espulsi, anche quando per fortuna erano riusciti con grande stento 
ad ottenerlo. i : 

Nella famiglia dei ricchi e degli aristocratici l imbecille, di 
cui ora discorriamo, si manifesta con la tendenza ad una vita 
dissipata, istintiva, tra giuochi, donne ed orgie. Carattere pre- 
cipuo: la mancanza più o meno evidente dei prodotti della ci- 
viltà. La loro mente è sterile per tutto ciò che potrebbe for- 
mare l’ obbiettivo di una famiglia ricca e civile. Il loro cer- 
vello non è terreno adatto per le culture più progredite, e sono 
per ciò incapaci a provvedere con mezzi adeguati al loro av- 
venire. Pur di godere oggi, essi non hanno la misura dello 
spendere, e dànno fondo in poco tempo anche a grosse fortune. 
La loro tendenza a godere degli stupidi fasti (ed anche in ciò 
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essi rivelano la povertà della loro mente), è bene utilizzata da- 
gli astuti, che speculano sulla loro credulità e sulla loro sug- 
gestività. Tra i molti esempi che potrei citare, ricordo breve- 
mente qui solo quello di un giovane della ricca aristocrazia, il 
quale si lasciò convincere da cocchieri e furfanti, che lo attor- 
niavano, di metter su carrozza con cavalli di lusso. Gli specu- 
latori provvidero a tutto, ed egli credette che il valore dei le- 
gni e dei cavalli oltrepassasse le dodici o le quattordici mila 
lire, mentre non era che di tre o quattro (credulità, suggestività). 
Siccome egli non aveva i danari, e coloro che speculavano su 
lui miravano alla ricca eredità paterna, fecero sottoscrivere una 
cambiale di trentamila lire per un valore di tre a quattromila 
lire. Poco dopo le stesse persone lo persuasero che dovesse 
smettere , perchè pel mantenimento delle carrozze egli aveva 
dovuto già firmare cambiali per molte altre migliaia di lire 
Ordinò allora che carrozze e cavalli fossero venduti , ma egli 
realizzò appena centocinquanta lire, e non si rammaricò mai di 
un così malo affare. Nel corso di due o tre anni questo gio- 
vane (e come lui ne conosco parecchi) aveva mutilata la ere- 
dità paterna di trecento mila lire, avendone spese effettivamente 
non più di 80mila. Carattere precipuo di questa classe d’imbe- 
cilli è che essi sono a disagio nella loro famiglia e nel loro am- 
biente, e si trovano perfettamente d son aise negli strati sociali 
inferiori i, dove la conversazione non esige quel lavoro mentale e 
quel patrimonio di coltura, che sono necessario corredo di un 
uomo civile moderno. Solo în quell’ambiente codesti trovano ri- 
poso, conforto e facile adattamento; quell’ ambiente non li ob- 
bliga a nessuno sforzo, nè intellettivo nè morale. L’ alcool e la 
femina laida e speculatrice completano il quadro. 

Il TONNINI, in una comunicazione al Congresso dei makinoi 
italiani tenuto in Roma nel 94, parlò d’imbecilli sociali, che cor- 
rispondono a questi ultimi da me descritti; ed il VENTURI, nel- 
l’ultimo libricino che venne a luce avanti che egli seendesse 
nel sepolcro, esprime con molta verità il concetto, che a mi- 
sura che lo spirito umano si evolve e la civiltà progredisce, 
molti restano indietro nel cammino al quale si accingono i 
forti, per conseguire i beneficii che il progresso civile ci offre. 
Sono i deboli i quali, nella loro storia individuale e talora anche 
familiare, non raggiunsero il livello normale della curva civile 
dell’ epoca, ovvero, se pure la famiglia raggiunse l’ altezza dei 
normali, ridiscese tosto per la via della degenerazione. Primi- 
tivi o degenerati sono fiacchi di fronte alla società vivificata 
dallo spirito civile del suo tempo. 

Alle gradazioni dell’ intelletto corrispondono, in una certa 
maniera, quelle della parola. In questo studio possiamo rifare 
tutta la storia dello sviluppo del linguaggio. L’idiotismo ci per- 
mette sorprendere tutte le formazioni regressive della parola, 
in una qualche maniera corrispondenti alle formazioni evo- 
lutive del linguaggio del bambino moderno (v. innanzi). Come 
nell’imbecillismo, se vogliamo attenerci alla distinzione già di- 
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nanzi accennata , possiamo riscontrare tutte le gradazioni del 
patrimonio linguistico, parallelamente alla evoluzione del pen- 
siero e della ricchezza del linguaggio nella umanità e nel fan- 
ciullo moderno, che d’ altra parte trova riscontro nella primi- 
tività del pensiero e del linguaggio in, quelli vissuti sempre 
nelle campagne, così nell’idiotismo troviamo gradazioni regres- 
sive anche nella struttura della parola sino alla incapacità 
‘assoluta di pronunziare sia pure un solo suono articolato , sino 
alla più semplice espressione delle primitive emozioni , il più 
delle volte molto oscure, con un suono vocale inarticolato che 
varia, nei diversi idioti, dal ruggito felino al biascicamento 
amoroso del ciacma cinocefalus. 

GI" idioti, quando pure posseggano un rudimento di linguag- 
gio, guastano le parole lunghe di tre o quattro sillabe, perchè 
la struttura del loro sistema nervoso, molto più semplice, non 
permette una più estesa e complessa coordinazione di movi- 
menti combinati, come quella che richiede una parola lunga. 

Essi, come i*bambini, semplificano i suoni ed accorciano la 
parola. Un idiota, tra i parecchi da me esaminati, non diceva 
tavolino, anche quando io gli ripeteva studiatamente la parola, 
ma talin; invece di patata diceva tatà, acco per albicocco, li . . 
li per libro, ecc. Altri sono capaci di pronunziare una sola sil- 
laba della parola, la più facile o la più accentata pa per pane, 
vi per vino, be per bere, to per dottore. Qualche volta con 
grande stento e con lunga pratica educativa si possono portare 
al punto di aggiungere un’altra sillaba ai monosillabi. Un idiota, 
che aveva imparato a riconoscere i medici e ad assegnare ad 
essi la parola dottore, per quanto fosse incapace di distinguere 
un medico dall'altro, ed il direttore dagli altri, potè dopo molto 
tempo pronnnziare dotto ` così si potette con continui esercizii 
formare un piccolo patrimonio di parole bisillabe, che egli pro- 
nunziava regolarmente associate alle immagini delle cose e 
delle persone. 

La stessa lunga gradazione, che abbiamo riscontrato nella 
evoluzione del pensiero, esiste nella evoluzione del linguaggio, 
di modo che, rispetto al linguaggio normale, idioti ed imbecilli 
presentano, oltre la povertà del vocabolario, anche viziature 
nella formazione della parola, che in tutti i casi sono pruova 
di un difetto di sviluppo non solo centrale, ma talora anche degli 
organi periferici: gola, bocca, labbra, lingua, nella cui struttura 
difetta quella coordinazione armonica, che richiede una funzione 
così delicata e complessa quale è quella del linguaggio. 

Talora, e ciò specialmente negl’ imbecilli, il linguaggio come 
espressione esteriore è bene sviluppato, di modo che essi pro- 
nunziano perfettamente bene tutte le parole, ma molte volte non 
ne conoscono il significato. 

Ciò avviene soprattutto per le parole che denotano un'astra- 
zione, che essi non intendono per nulla, e nella cui pronunzia 
trovano solamente un compiacimento fonico o senso-muscolare; 
ovvero vi associano una semplice immagine concreta, talora anche 
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molto diversa da quelle che regolarmente costituiscono I’ idea 
astratta. Da ciò nasce il linguaggio non solamente povero, ma 
anche impreciso che usano alcuni imbecilli. 


Dal punto di vista ‘antropologico gl’idioti molto di più, glim- 
becilli assai meno presentano tutti o quasi un numero cospicuo 
di quelle note degenerative, che io ho brevemente elencate nel 
precedente capitolo, e che non trovo opportuno di ripetere in 
questo momento. 

Non posso però qui passare sotto silenzio quelle che sono più. 
frequenti, ed alcune quasi caratteristiche: così la microcefalia, 
la idrocefalia, la ultradolicocefalia, la microftalmia unilaterale 
o bilaterale, l’albinismo, la cecità per retinite pigmentaria ed 
atrofia ottica, il sordomutismo per atrofia dei nervi acustici, 
l’anorchismo, il monorchismo, i testicoli rudimentali o non di- 
scesi affatto , l’ asta troppo piccola o molto grossa, 1 epi- o 
l’ipospadia, l’utero atrofico, il setto vaginale, l’ermafroditismo, 
la polidattilia e la mano rudimentale, tutte anomalie che deno- 
tano un difetto di evoluzione non solo del cervello, ma pure di 
tutto l’ organismo , e soprattutto dello apparato sessuale oltre 
quello del sistema nervoso. 

Quanto a disturbi nella sfera dei sensi, del moto e dei ri- 
flessi, vanno ricordate la sordità, la cecità (frenastenia per de- 
privazione di IRELAND); le paralisi motrici, emiplegia, diplegia, 
paraplegia, con aumento dei riflessi tendinei; le miopatie progres- 
sive; spesso una certa ipertonia muscolare. Salvo l'aumento dei 
riflessi profondi nel gruppo dei frenastenici paralitici, questi fe- 
nomeni non presentano valutabili alterazioni. 

Invece di dare descrizioni più particolari di tali forme morbose, 
è preferibile riportare alcuni casi osservati nel manicomio, tra i 
quali ho scelto un idiota microcefalo, uno epilettico ed uno pa- 
ralitico, rappresentanti tre grandi gruppi di questa numerosa 
famiglia di degenerati. 


OSSERVAZIONE 12—Idiotismo e microcefalia Fig. 63. 
grave. 

San. R. (è ammesso il 22 nov. 1897). 

Haunasorellaanch’essa microcefala,meno 
idiota del fratello. Nessuna notizia familiare. 

Antropometria — Altezza della persona 
m. 1,34 — Grande apertura delle braccia 
m. 1,41—Circonferenza del torace m. 0,81 — 
Altezza dello sterno m. ‘0,145 — Altezza 
del ventre m. 0,245 — Diametro bisiliaco 
m. 0,130 — Metà destra del torace più svi- 
luppata della sinistra: dalla linea mediana 
dello sterno alle apofisi spinose delle ver- 
tebre dorsali, passando immediatamente al 
disotto del ‘capezzolo della mammella, a 
destra m. 0,410, a sinistra m. 0,390. Lordosi accentuata nella porzione 
dorsale della colonna vertebrale. Impossibilità di spiegare completa- 
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mente le braccia a croce. Grande sviluppo dei due processi acromion 
delle scapole, che impedisce il completo movimento in alto delle due 
braccia. 

Cranio—Diam. ant. post. mas. mm. 149— Diam. trasy. mas. mm. 107— 

; Curva long. med. 223 — Curva trasv. 

Fig. 64. 218 — Circonf. tot. 440 — Semicurva 

ant. 217—Semic. post. 223—Somma 

delle tre curve 876—Semicurya lat. 

dest. 215 -- Id. sin. 225 — Altezza 

della fronte (molto depressa) mm. 

48 — Diam. front. min. 85 — Diam. 

bizig, 105— Altezza della faccia107— 
Indice cefalico 71,88. 

Il cranio è piccolissimo rispetto 
alla faccia, che è relativamente enor- 
me. Si può dire che la parte fron- 
tale del cranio manchi completa- 
mente, perchè è appiattita così che 
l osso frontale par che faccia, ro- 
vesciandosi indietro, un angolo molto 
acuto con la base del cranio. O- 
recchi piccoli, padiglioni spianati, 
tubercolo di DARWIN e lobuli ade- 
renti ; il sinistro è impiantato più 
in giù. Naso grosso e assai largo 
alla base. Le rime palpebrali sono 
dirette in basso ed in dentro. Denti 
irregolari asimmetrici, muscoli tem- 
porali sviluppatissimi. Il cuoio , ca- 
pelluto ha carattere decisamente pachidermico; mancanza di peli sul 
petto; capezzoli delle mammelle molto sviluppati; asta grossa, pre- 
puzio abbondante e lungo. Soltanto il testicolo sinistro è sceso nello 
scroto. 

La sensibilità generale è torpida. Ai piccoli stimoli tattili non 
reagisce; agli stimoli dolorosi sì, ma la soglia del dolore è eviden- 
temente molto più distante che nel normale. Si spaventa del rumore 
del diapason avvicinato all’ orecchio, si compiace del tic-tac dell’ o- 
rologio, che avvicina all’ orecchio se gli capita tra le mani. È stato 
impossibile assicurarsi sino a che punto distinguesse i colori. Il gusto 
e l’odorato ci sono parsi del tutto rudimentali. 

I riflessi cutanei sono normali, quello della mucosa congiuntivale 
normale. Torpidi quello del condotto auditivo e quello della schnei- 
deriana. Riflessi patellari alquanto esaltati in ambo i lati. 

Motilità — Cammina a piccoli passi, col tronco inclinato in avanti 
ed il corpo curvo. Si muove di un pezzo. Nessuna elasticità e pieglie- 
volezza della persona. Sempre torpido sotto qualunque stimolo, sempre 
tardo, sempre limitato e goffo. Ama di fumare : se gli si dà il sigaro 
acceso, egli mette il sigaro in bocca, imita i movimenti delle labbra e 
con una certa aria goffamente pretenziosa, ma non sa coordinare i ms- 
vimenti dell’aspirazione del fumo, in che riesce ridicolo. Se poi gli si dà 
la scatola dei cerini, dopo parecchi tentativi riesce ad aprirla, ma im- 
piega molto tempo per afferrare tra le dita un cerino, e poi non sa 
accenderlo, e finisce per porgere la scatola facendo segni che altri gli 
accenda il cerino; e se gli si dà il cerino acceso, è più facile che arrivi 
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a scottarsi che ad accendere il sigaro. Ai movimenti passivi si nota 
una certa resistenza dei muscoli volontarii , specialmente degli arti 
superiori. 

Fisionomia vacua, stupida; talora sorride; mai piange. Percepisce le 
cose di uso comune, ma moltissime passano inosservate sotto i suoi 
sensi; non mostra di accorgersene; si orienta nello spazio, perchè si 
muove per qualche determinato scopo, ed anche per quanto riflette 
il riconoscimento di oggetti, che più immediatamente si riferiscono 
ai suoi bisogni. Egli p. e. riconosce i cibi e, fino ad un certo pun- 
to, fa la scelta fra quelli che hanno per lui miglior sapore, e che 
egli sempre preferisce. Quando le differenze tra due oggetti non 
sono molto evidenti, è incapace di distinguerli; talchè, dopo aver man» 
giato p. e. un pezzo di zucchero, mette in bocca un pezzo di gesso 
e non lo sputa se non dopo di averlo stritolato. Se gli si presentano 
sovra un tavolo diversi oggetti: un soldo, una chiave, un orologio, un 
piccolo specchio, egli non si preoccupa, come sarebbe a sospettare, 
degli oggetti lucenti, ma corre difilato con la mano costantemente verso 
la moneta, che certo nella sua mente deve ridestare il ricordo dei sod- 
disfacimenti cui essa aveva potuto dar luogo. 

Come si vede , fiacca assai è l’ attenzione. La sensoriale è circo- 
scritta e limitata a poche cose; di attenzione volontaria non è a parlare, 
manca totalmente. Non vi è quasi alcuna cosa che valga a susci- 
tarne l’ interesse, eccezion fatta forse delle monete, dell’ orologio , 
di qualche frutto. Gli si possono far sentire i suoni più svariati, 
fargli vedere i colori più vivaci, mettergli innanzi oggetti, che 
tanto facilmente eccitano D infantile curiosità, senza che egli manifesti 
con la voce o con la fisionomia un qualsiasi sentimento, un desiderio, 
sia pure sbiadito, d impadronirsene. Stringe gli oggetti che gli si pon- 
gono nelle mani, ma, se gli vengono tolti, resta nella massima indiffe- 
renza; non ricordo nessun grido di dispiacere o di rabbia. 

L’ attività psichica è quasi esclusivamente limitata alle idee e ai de- 
siderii relativi al cibo. Macchinalmente, monotonamente ripete il suo 
solito ritornello, che accompagna con gesto della mano come di per- 
sona che implori: datemi del pane. 

La sfera affettiva altruistica è completamente obliterata. Predomina 
unicamente un certo egoismo, che si traduce nelle insistenze, con lamenti 
cadenzati, che esprimono lo stimolo del bisogno di mangiare. Tutta la 
emotività di questo soggetto si riduce alle più elementari espressioni del 
piacere e del dolore. Quando gli si dà qualche cosa che gli riesca pia- 
cevole, o quando gli si avvicina qualche infermiere che piglia maggior 
cura di lui, la sua fisonomia, d’ordinario stupida ed immobile, accenna 
come ad un sorriso che si abbozza, ma che non arriva a rendersi 
evidente, come nell’ uomo normale. Anche si serve di alcuni suoni 
gutturali, che sembrano grugniti, per esprimere un certo sentimento di 
contentezza, da cui si sente preso in determinate circostanze. Di tratto 
in tratto poi, a distanze più o meno lunghe, di giorni o di settimane, 
è assalito come. da accessi di umor nero, che si manifestano con 
grugniti più forti e prolungati, e con tentativi che egli fa di mor- 
dersi le braccia e le mani, di lacerarsi gli abiti, specialmente quelli 
che arriva ad afferrare con i denti, e col gittare il cucchiaio e la sco- 
della se si trova mangiando. Qualche volta questi impulsi sono pro- 
vocati da eccessivo incomodo che gli danno ricoverati impertinenti; 
ma d’ ordinario sono senza causa apparente, senza evidenti stimoli 
esterni. Molto probabilmente ‘egli esprime così i disturbi somatici che 
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non può manifestare altrimenti: sono il riflesso delle anormali onde 
centripete partenti da qualcuno dei suoi organi; giacchè non è Du 
sibile mettere a base di essi una qualsiasi, anche elementare, EK 
sentazione ideativa. 

Una certa espressione di dolore è possibile notare, allorchè gli si 
toglie il cibo mentre sta mangiando e tiene forte appetito. Del resto 
gli ai può togliere il soldo, di cui si è inpadronito, gli si può levare 
di bocca il sigaro mentre lo sta fumando, senza che mandi un la- 
mento. — Si addormenta spesso sulla sedia, ove resta senza muoversi 
per lunghe ore. 

Le manifestazioni foniche non si riducono che a grugniti ed a po- 
chi suoni articolati, anzi quasi esclusivamente a vo u pa’, con che 
egli esprime tanto il desiderio del cibo quanto quello di avere un 
soldo. Pare che egli dica vo’ be’, allorchè ha sete. 

Mangia con le mani e con voracità; e spesso, se non si vigila, in- 
goia tale quantità di cibo che finisce per vomitare. Nessun accenno 
di risveglio di vita sessuale.—Nessun attacco epilettico. 


OSSERVAZIONE 2a.— Idiotismo con emiplegia spastica infantile ed epilessia. 
Fio. 65 D’Ang. Carm. da Q. (ricoverato in 
SE clinica il 23 febb. 1896). 

Avo ed ava paterni, avo mater- 
no morti per malattie acute : ‘ava 
materna, in età inoltratissima, gode 
tuttora buona salute. Padre e madre 
di assai limitato sviluppo intellettua- 
le. La madre è affetta da gozzo, ma 
non molto sviluppato: va frequente- 
mente soggetta a ristagni fecali e 
spesso tanto gravemente da essere 
talvolta costretta a letto fimo ad un 
mese. Risente assai vivamente, a suo 
dire, delle impressioni morali, spe- 
cie se dispiacevoli: allora, anzi, 
vien presa da uno stato quasi con- 
vulsivo, per cui trema tutta la per- 
sona, e batte i denti, come se fosse 
sorpresa da un’intensa sensazione di 
freddo. Il padre è uomo dabbene, 
laborioso , amante della propria fa- 
i d } miglia , incapace di dire una parola 

Idiota. emiplegito, men che corretta, amante di chiese 
e molto devoto di santi. Di otto figli due sono morti in tenera età 
per malattie acute; gli altri stanno tutti bene. Uno di essi, che è 
.stato possibile- vedere , ha anch’ egli il gozzo non molto sviluppato. 
Bisogna però notare che in Q.. sono numerose le persone che pre- 
sentano quest’ affezione. L’ infermo è stato bene fino al suo undice- 
simo mese di età, quando un bel giorno la madre si accorse di un 
turgore, che il bambino presentava al collo. Contemporaneamente so- 
praggiunsero violenti attacchi convulsivi, durante i quali la testa e 
gli occhi erano fortemente rivolti a destra; non si sa se abbia avuto 
febbre, certo che dai medici gli furono praticate iniezioni ipodermiche; 
di qual medicinale non si sa. Durante le convulsioni, l’infermo ebbe 
vomito e perdita spontanea delle feci. Rimase emiplegico a destra 
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Da allora in poi gli attacchi convulsivi, della stessa natura, assalgo- 
no l infermo ogni due o tre mesi, spesso preceduti da un’ intensa 
sensazione di freddo. La durata degli attacchi va da mezz’ ora a 
sei ore. Sempre segue un periodo, più o meno lungo , di sopore, e 
poi di abbattimento. 

Di carattere è stato sempre selvaggio, violento, impulsivo. Ba- 
stava frapporre un ostacolo a qualche suo atto per vederlo reagire 
nella maniera più violenta. Nemmeno il padre riusciva a frenarlo, chè 
anche a lui faceva resistenza, e, se vedeva che da vicino non riusciva 
ad avere il sopravvento, rapidamente allontanandosi si faceva ragione 
scagliandogli contro delle pietre. Nessun senso di pudore: a casa era 
di continuo. scandalo per le sorelle, dinanzi alle quali compiva con 
ogni disinvoltura tutti i suoi bisogni. Divenuto così il terrore del vi- 
cinato ed il tormento della famiglia, si pensò dai parenti. di farlo am- 
mettere nel Manicomio, 

Cranio — Diam. ant. post. mass. 173 mm. — Diam. trasv. mass. 
mm. 136 — Indice cefalico 78,61 — Curva long. mediana mm. 332 — 
Curva trasversale 265 — Circ. totale 498 — Semicurva anter. 235 — 
Semicurva post. 263 — Semicurva lat. destra 229 — Semicurva lat. 
sinistra 269 — Altezza della fronte 43 —Diametro front. minimo 100— 
Diametro bizigomatico 107 — Altezza della faccia 115—Angolo fac- 
ciale 68. 

Caratteri antropologici degenerativi — Microcefalia, scafocefalia , 
plagiocefalia: fronte bassa, stretta, sfuggente; occipite piatto ; occhi 
molto infossati (il bulbo oculare sembra alquanto impiccolito), lieve 
strabismo convergente —Plagioprosopia: zigomi molto sporgenti; orec- 
chi ad ansa, asimmetrici, impiantati a diverso livello; il destro più 
in basso. Notevolissimo sviluppo dell’asta. 

Tutta la metà destra del corpo, già a prima vista, apparisce assai 
meno sviluppata della sinistra. Non solo il sistema muscolare, ma 
anche la parte scheletrica è interessata. Le seguenti misure ci rive- 
lano il grado dell’accorciamento delle ossa. 

1) Distanza dalla punta dell’acromion alla punta dell’ epicondilo 
a destra 280, a sinistra 290. 

2) Distanza dall’ estremità superiore del gomito alla punta del- 
l’apofisi stiloide del radio a destra 250, a sinistra 290. 

3) Distanza dall’ apofisi stiloide del cubito alla punta del dito 
medio a destra 155, a sinistra 183. 

4) Distanza dalla punta del gran trocantere all’ epicondilo este- 
riore del femore a destra 350, a sinistra 350. 

5) Distanza dall’estremo sup. del perone alla punta del malleolo 
peroniero a destra 353, a sinistra 395. 

La misura delle circonferenze, presa nei punti più prominenti , 
dà i seguenti risultati: braccio destro ‘mm. 182, sinistro mm. 220; 
avambraccio destro mm. 190, sinistro mm. 210; coscia destra 370, 
sinistra 395; gamba destra 240, sinistra 255. 

Normale la sensibilità tattile a sinistra, meno per la localizzazione 
degli stimoli che vien fatta con un certo ritardo. Queste difetto è 
molto. più evidente al lato paralizzato. 

Solo le notevoli differenze termiche vengono apprezzate. Dimi- 
nuito è il senso dolorifico più a destra. Il senso muscolare è diminuito 
allato paralizzato: ad occhi chiusi esegue movimenti abbastanza de- 
licati con gli arti superiore ed finferiore di sinistra; non così pre- 
cisi sono i movimenti delle parti corrispondenti di destra. 
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I diversi odori grati e sgradevoli non vengono differenziati. 

Il dolce viene esattamente distinto; gli altri tre sapori fonda- 
mentali (acido, salato, amaro) vengono ritenuti tutti come amari. 

Un pò torpido il riflesso plantare. Il cremasterico più vivace a 
sinistra, addominale e l’ascellare molto vivaci. 

Torpidi i riflessi iridei. Riflesso patellare, quello del tendine di 
Achille, dei muscoli flessori della mano, del tricipite estensore dell’an- 
tibraccio ed i periostei alquanto più vivaci al lato destro. A questo 
stesso lato si può ottenere il fenomeno del piede. 3 

Andatura claudicante. Nell’atto del cammino, il piede destro vien 
molto sollevato in alto (in dipendenza anche col maggiore sviluppo 
dell’ arto inferiore sinistro), viene spinto in fuori e poi riportato in 
dentro, come se volesse eseguire un giro a falce, ed infine vien pog- 
. giato abbastanza vigorosamente sul pavimento. 

Strabismo convergente. € incompleto il movimento dei bulbi ocu- 
lari verso il lato sinistro, o, se si esegue, lo è soltanto per un mo- 
mento. Più sostenuto il movimento verso il lato destro. I movimenti 
oculari sono normali in sopra ‘ed in sotto. 

Tutte le sfumature di atteggiamento e di fisonomia , che rivelano 
i diversi stati di animo, è inutile cercare in lui. I tratti del suo viso 
sono grossolani, torpidi. Nello stato ordinario gli occhi sono inespres- 
sivi, le labbra semiaperte, le guancie increspate o flosce; dalla bocca 
geme talvolta saliva densa e vischiosa (il che pare dipenda anche dal- 
abbondanza della secrezione); dal naso fluisce muco, che l’ infermo 
nessun pensiero si dà di nettare. 

I movimenti tanto dell’arto superiore destro che dell’inferiore sono 
incompleti. Vi è accenno di atetosi. È 

I muscoli del braccio e dell’ avambraccio reagiscono alla corrente 
faradica, ma un pochino più debolmente al lato destro. 

Forza a sinistra 35; a destra l’indice del manometro non si sposta 
per niente. La forza tanto nei muscoli flessori che negli estensori 
dell’ avambraccio sul braccio, e della gamba sulla coscia, è note- 
volmente diminuita al lato destro, più nell’arto superiore che nell’in- 
feriore. 

Funzioni psichiche. — L’ infermo riconosce molti degli oggetti di 
uso più comune, e, se qualche volta non sa indicarli per nome, mostra 
però d'intendere bene l’uso per cui essi servono: è appunto perciò, 
ch'egli, non ricordando la denominazione di alcuni oggetti, si serve 
spesso di un giro di parole e chiama, a mò des, il coso per gli occhi, 
gli occhiali. Altre volte, quando le percezioni sono un poco più com- 
plesse, egli non è capace che di raccogliere alcuni connotati soltanto, ` 
onde ne vengono giudizî incompleti ed erronei : la penna così diviene 
una mazza, il calamaio una ‘bottiglina. Per la stessa ragione, non sa- 
pendo discernere i diversi ‘eonnotati di oggetti simili, quelli che 
servono a distinguerli tra loro , egli generalizza, ed il pezzo da 5 
o da 10 centesimi, o quello di nichel da 20, o quello d’ argento da 
una lira, son tutti per lui indifferentemente dei soldi. Riconosce però 
il due centesimi, forse perchè i fanciulli del volgo sogliono spesso 
possedere questa moneta. 

? attenzione spontanea è sempre poco desta, nè vi è una dire- 
zione veramente attiva e volontaria di essa. Col suo viso stupido egli 
è capace di rimanere per ore intere o a letto, o seduto sempre 
nella stessa posizione, volgendo solamente di tanto in tanto il viso da 
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un lato o dall’altro, senza mostrare nessuna curiosità, nessun inte- 
resse pel mondo esterno. 

Se a caso un oggetto gli capita sotto gli occhi, egli si mette spesso 
a mirarlo ed a rimirarlo come incantato, qualche volta lo prende tra 
le mani, e, dopo averlo voltato e rivoltolato, lo lascia per riprendere 
il solito atteggiamento, o per mettersi a contemplare qualche altra 
cosa. Maggiore curiosità e maggiore interesse mostra per qualche 
oggetto, che più vivacemente stimola i suoi sensi. Così l’ascoltazione 
del diapason ha richiamato al punto la sua attenzione da indurlo a 
prenderlo , a portarlo vicino all’ orecchio, ed a manifestare. col viso 
e con la parola la sua grande maraviglia, quando le vibrazioni si 
spensero. 

Il. campo mnesico è assai ristretto. Interrogandolo in tutti i 
modi e per tutti i versi, quel che più facilmente ritorna nel suo di- 
scorso (che d’ altra parte non molto facilmente si comprende per i 
notevoli difetti del linguaggio), è il ricordo di qualcuna delle sue abi- 
tudini paesane, e quasi niente altro. 

Gia egli ricorda soltanto il suo nome, ma ignora il proprio co- 
gnome; sa dire il nome del suo paese , ma ignora il nome del pa- 
dre o della madre, che per lui si chiamano semplicemente tatà e 
MAMMÒ. 

Ha imparato a contare, ma i numeri sono ripetuti meccanica- 
mente, disordinatamente, giacchè come è facile persuadersi, l infermo 
non ne comprende il valore. Così, mostrandogli dei soldi ed invitan- 
dolo a contarli, egli comincia indifferentemente da 3, da 5, da 8 se- 
guitando poi capricciosamente, col passare, poniamo come una volta 
ha fatto, a 25, 6, 8, 14, 12, 10, 50, 45 e così via. Suggerendogli il primo 
numero 1, egli procede abbastanza bene fino a 9; ma, andando 
oltre, comincia a confondere. E incapace, a intende, a dire quante 
dita o quanti soldi gli si mostrano in una volta. 

Scarsissimo il contenuto ideativo. Idee, oltre che di numero assai 
limitato, semplici, incomplete, senza nessun nesso tra loro. Nessuna 
spontaneità di pensiero; se non interrogato, nessuna parola dice, e vi 
starebbe dinanzi muto chi sa per quanto tempo. L’ infermo possiede, 
inoltre, un vocabolario assai ristretto. Singolarmente pronunzia bene 
tutte le lettere dell’alfabeto (il suono della 7, però, si accosta a quello 
della r, la pronunzia del d quasi somiglia a quella della #); ma, nel- 
l’unione delle diverse sillabe, onde la parola risulta, questa viene più 
o meno notevolmente guastata nella sua struttura ; meno se la parola 
è più semplice, più se essa si va complicando. Ne trascriviamo un 
saggio: bacio vien pronunziato esattamente; pane — pa, pan, pan- 
de, nde; gatto — catto, tatto, to; chiave — chiade, ngfe, e finalmente 
chiave ; portogallo — cardo, cattido, potnga-l-lo, pot-ugal; cappello — 
edppeldo , catpelo , cappellò; storia — stor , un pò strisciando la r; 
sedia — seda; memoria — bolla, bollo, mello, bor-ro (strisciando la 7); 
tavola — ta-l0; cal-lo, calo, cavo, cddevo; mano — ma-mo, mo ; orri-. 
bilmente — ob-mente-orrepé oppure un suono irriproducibile ; zucche- 
ro — zucche, zucque. 

I sentimenti riduconsi a quelli più bassi ed egoistici, che in più 
diretta attinenza stanno col soddisfacimento dei suoi istinti. Nessun 
affetto egli dimostra per le persone che maggiormente lo accostano. 

Se talora si desta un accesso di simpatia , egli non sa dimostrarla 
che nella maniera più selvaggia, saltandovi addosso, sgraffiandovi, 
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tirandovi per gli abiti fin quasi a strapparli,:afferrandovi per le 
dita e toccandovele fortemente, e ac- 
Fig 660 compagnandosi contemporaneamente 
` con un riso quasi convulso, che in 
fondo' riduçesi ad urli inspiratorî ed 
espiratorî. Il male degli altri lo ren- 
de beato: facendo dinanzi a lui le 
viste di percuotere qualche altra per- 
sona, egli ne gioisce e sorride. La 
maggiore espressione di contentezza 
gli anima il viso, quando gli si ricor- 
da i graffî che egli ha prodotto ad 
un altro ricoverato, che lo mante- 
neva fermo, allorchè su lui si prati- 
cava l esame faradico. 

Egli allora si anima al punto di 
non potersi trattenere dal rifare l’at- 
teggiamento che prese in quell’occa- 
sione, facendo le viste di voler graffia- 
re e sghignazzando. 

Ordinariamente , passa la giornata 
o seduto indifferentemente in un. pun- 
to, 0, ciò che più gli aggrada, sdraia- 
Altro idiota con emiplegia plastica to a letto, indifferente di tutto e per 

infantile. tutti. La sua presenza resterebbe in- 
avvertita, se d tanto in tanto egli 
non richiamasse l’attenzione, SALARIO gridi molto simili. al mugghio 
del bue. . 
Ottimi il-sonno e l’ appetito. 


OSSERVAZIONE 32, -— Imbecillità. 

Cam. M., da Giugliano Campania , di anni 39 , nubile, donna di 
casa, di discreta agiatezza, sa appena leggere e Scrivere — een 
rata in Clinica il 12.novembre 1894). 

Il padre pare che sia morto in conseguenza di una lesione trau- 
matica. Era un uomo dabbene, credulone, debole assai, tanto da farsi 
completamente soggiogare prima dalla moglie, poi dai figli. 

La madre è di una non comune e sordida avarizia: vive e sta bene. 
Ha avuto sei figli. 

Una zia paterna ed una zia materna sono morte folli. 

La più grande delle sorelle, sebbene forse di non maggiore svi- 
luppo mentale degli altri figli, pure ebbe tale costanza e tale arte, 
da prendere essa le redini dell’azienda domestica, sorpassando in spi- 
lorceria ed in taccagneria la stessa madre, fino a togliere al povero 
vecchio padre anche il caffè ed il tabacco, riducendolo a fumare fo- 
glie secche. 

Un’ altra sorella maritata ha avuto due figli, uno dei quali morì 
per eclampsìa. S 

Ha tre fratelli, in generale tutti di limitato sviluppo mentale. Uno 
di questi anzi seppe ‘brillare tanto in seminario, che non gli si potette 
far dire la messa se non quando ebbe passato il trentesimo anno. 

La mostra inferma pare che si sia regolarmente andata svilup- 
pando fin verso il quattordicesimo anno; ma, col progredire dell’ età, 
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non progredì egualmente la sua intelligenza. Rimase la fanciullona 
e sempliciona, che era sempre stata; le bambole , ì trastulli, i giuo- 
cattoli seguitarono sempre ad attrarla. 

Ci fu un tempo in cui i suoi pensarono di maritarla, ed un giovane 
la richiese in isposa. Ma dopo poco tempo si accorse che razza di donna 
egli era per menare a nozze, e ben presto ruppe ogni trattativa. Al dir 
dei suoi parenti il fatto impressionò molto la ragazza; ma il risultato che 
più certamente se ne ottenne, fu che d* allora in poi essa, pur non 
abbandonando il suo fare di fanciulla, divenne più vanitosa, annun- 
ziando a chi non voleva saperlo, che dovea sposare ora questo, ora 
quello. j 

La sua strana condotta frattanto fu potuta tollerare, e passò più 
o meno inosservata fino ad una certa età; avanzata che ella fu negli 
anni, cominciò a dar più nell’occhio. Nessuna disciplina; mai si potè 
riuscire a farle comprendere che ciò che ella faceva non istava bene 
ad una giovane della sua età. Ogni contradizione ad un suo ca- 
priecio provocava uno schiamazzo. Non c’era riunione di ragazzi, a 
cui ella non prendesse parte; non moriva persona, cl’ella non an- 
dasse a visitare seguendone i funerali, rimanendo beatamente incan- 
tata dinanzi alle candele ed al salmodiare di preti; avveniva un ma- 
trimonio, ed essa era lì tra i ragazzi più discoli, a competere con essi 
per raccogliere i confetti, che, secondo le costumanze del paese, si 
gettano in queste occasioni, Imparò a lavorar benino in cucito, ma 
non erano certamente le serie occupazioni che l’ attraevano. Si deli- 
ziava ed aveva parole d’amore pel gattino, per le pupe con cui teneva 
lunghi ed interminati discorsi. 

Poco tempo prima d essere ammessa in questo asilo, ebbe la 
strana idea di ordinare un funerale in tutte le regole al gattino, che 
Vera morto, e che portò in processione per tutto il paese, seguita da 
una quantità di fanciulli, che le riuscì di riunire. Troppo tardi i suoi 
poterono accorgersi del fatto (di cui ella furbescamente nulla aveva 
fatto trapelare) per evitare le risa e le beffe che per tutto se ne me- 
nava. Fu questo il fatto, che colmò la misura, e che indusse i suoi, 
per non turbare ulteriormente la pace ed il decoro della casa, a cer- 
care di farla ricoverare nel Manicomio. 

Cranio.—Diam. ant. post. mass. mm. 165— Diam. trasv. mass. mm, 
137—Indice cefalico 83,03—Curva long. med. mm. 295—Curva trasv. 
265 — Circonf. tot., 480 — Semicurva ant. 230 -- Semicurva post. 2,50 — 
Somma delle tre curve 1040 — Altezza della fronte mm. 52 — Diam. 
frontale minimo mm. 92— Diam. bizigomatico mm. 88—Altezza della 
faccia L11 — Angolo facciale 74. ` 

Statura bassa: cranio piccolo: plagiocefalia (fronte schiacciata a si- 
nistra): fronte piccola, alquanto sfuggente: orecchi inegualmente im- 
piantati (il sinistro più in basso): alcuni peli, specialmente sulle parti 
più esterne del labbro superiore: diastema dentario tra il canino ed 
il primo molare dell’arcata dentaria superiore a sinistra. 

Sensibilità tattile e termica quasi normali. Alterata la sensibilità 
dolorifica : le punture con gli spilli, anche abbastanza profonde, non 
provocano vivaci reazioni da parte dell’ inferma. Le pruove algome- 
triche dimostrano molto lontana la soglia del dolore. È 

Poco sviluppate le sensibilità gustativa ed olfattiva: non viene di- 
stinto dall’ inferma il dolce nè anteriormente nè posteriormente sulla lin- 
gua, quando la soluzione è poco dolce; se questa invece è carica, ella 
percepisce il dolce più accentuatamente nella parte posteriore della 
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lingua. L’amaro vien più distintamente percepito verso la base che all’a- 
pice. La soluzione di acido acetico viene appena percepita posterior- 
mente. 

L’ inferma non distingue la specie dei diversi odori, che anzi 
molti degli odori ingrati (quali quello di una debole soluzione d am- 
moniaca, del gas d’ illuminazione, dell’asa-fetida) li ritiene come pia- 
cevoli. Distingue i colori forti, non le sfumature; non ne sa i nomi ; 
non distingue il violetto. S ( 

Riflessi iridei un pò torpidi; normali tutti gli altri riflessi. In ge- 
nerale tutte le estrinsecazioni motrici sono un pò torpide; nessun di- 
sturbo nella motilità generale. 

Forza al dinamometro molto debole: a destra 15, a sinistra 13. 
Ividentemente è incapace di sforzi volitivi. 

Funzioni psichiche. — Il processo percettivo è debole; se sono bene 
conservate tutte le ordinarie e comuni percezioni, non può dirsi lo 
stesso di quelle di un ordine più elevato, Ella ad es., che durante 
tutta la giornata si trova in mezzo a persone esclusivamente del suo 
sesso, e che una o due volte al giorno vede il medico, non s'è mai 
domandato chi egli sia, che cosa venga a fare, Domandandoglielo, ne dà 
prima un concetto generalissimo : siete un giovane, siete un signore. 
Insistendo nella domanda, fa ancora un’altra distinzione, ma sempre 
generale, superficiale. Difatti alei, giovinetta di paese, la prima distin- 
zione, che saltà in mente, è quella tra un giuglianese ed un napole- 
tano; e, siccome il medico non l’ha mai visto in Giugliano, soggiunge: 
siete un napoletano. E, dopo molte insistenze e domande , si decide 
infine ad aggiungere : sarete forse un paglietta. La nostra Ispettrice, 
che pur vede molte volte al giorno, è una signora. nella cui stanza 
si vanno a riunire le maestre (che per tali ritiene una buona parte 
delle infermiere). Non vi sono, nè si sono mai osservati, durante tutta 
la sua permanenza nell’asilo, disturbi sensoriali di sorta. 

L'attenzione spontanea è abbastanza desta, ma divaga continua- 
mente da una cosa all’altra, o vien subito distratta da altri stimoli o 
immagini, che per labili e superficiali nessi associativi, da nuove per- 
cezioni vengono richiamate. L’ attenzione provocata si. può ridestare 
senza grande difficoltà; ma, quando ella ha cominciato a svolgere: il 
filo del.suo vuoto cicaleccio, fermarla in un fatto, indurla a narrare 
ordinatamente un dato avvenimento, tentare di farle cambiare argo- 
mento, riesce pressochè impossibile. 

La memoria dei fatti tanto trascorsi che recenti è sbiadita, som- 
maria; imprecisa. Ella non sa dirci quanti anni abbia (afferma di 
averne. 27, mentre in realtà ne ha 39); non sa da quanto tempo sta 
ricoverata (dice da 7 mesi e già ne son trascorsi 14); non ha ancora 
imparato il nome delle infermiere, nemmeno di quelle della sua sezione; 
se qualcuna ne ricorda, è perchè la ha conosciuto in paese, e fin 
dall’ infanzia vi ha avuto dimestichezza. Non ha acquistato una chiara 
‘idea del tempo. Gli avvenimenti, che ella ci narra, son raccontati, come 
se gli anni (almeno approssimativamente in cui essi sono accaduti ) 
nessuna importanza avessero. I suoi punti di ritrovo non sono già i 
mesi, ch’ ella dice di ignorare, o gli anni, ma sono le feste del suo 
paese, sono i frutti che in determinate ‘stagioni da la terra. Son venuta 
quì, ad esempio, ella dice, quando era trascorsa la stagione dell uva. 

Facile, ma disordinata l’ ideazione spontanea. Nessi associativi 
labili e superficiali. Idee non bene definite, spesso erronee. Giudizii 
ora falsi, ora strani, sempre superficiali. Oltremodo credula , basta 
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dirle qualunque sciocchezza, perchè ella più tardi ve la ripeta con 
ogni asseveranza. Per esempio, ora ella dice di non esser figlia della 
madre, ma della madonna, e che fu presa dall’ asilo dell’ Annunziata 
perchè gliel’hanno detto. Nel suo continuato cicaleccio prevale la ma- 
nifestazione d’idee, che o si riferiscono alla sua personalità, o ricor- 
dano tutte le cose, ch’ella possedeva quando stava in casa. 

Mille piccoli fatti, mille inutili particolarità, mille sciocchezze ella 
inframmette nel suo discorso. «Io prima era bella e teneva il colore 
rosso in faccia, teneva tanti orecchini, teneva gli stivalini, teneva tante 
vesti: mammà teneva tanti denari e se li ha fatto di nascosto: tenevo 
l innamorato ed era tanto bello da potersi bevere in un bicchiere 
d’acqua, uccideva trenta majali, vendeva il baccalare, le sarde, 
ulive; vendeva il pane rosso, il bianco ed il nero; e quello che egli 
vendeva nessuno riusciva a vendere; e chiudeva il magazzino la do- 
menica»; e così via dicendo. Infine il ricordo di tanta roba la fa uscire 
d’ un tratto in questo strano desiderio: « quanto mi piacciono le ca- 
stagne ». 

La sfera degli affetti più elevati non vibra. Quì non va nemmeno 
più a messa, perchè tanto «la nostra cappella non vale la pena di 
essere ammirata ». 

Il ricordo del paese nessun affetto le risveglia, non l’immagine 
della madre, non la rimembranza della famiglia; sono invece le feste 
che le ritornano alla mente, e «le vie illuminate ed il suono delle 
bande, e lo sparo dei fuochi, ed il venditore dei gelati e la chiesa 
tutta. inondata di luce con la madonna dal manto celeste e gli occhi 
tanto belli». Se.i parenti vengano o no a trovarla, poco le importa. 
Le domande, che ad essi rivolge, non riguardano certamente la fa- 
miglia, ma il gattino, la ragione per cui non le hanno recato le paz- 
zielle (balocchi) e così via. Anzi, se si deve dire, per la madre, per 
i fratelli, per le sorelle conserva più che altro un sentimento di ostilità, 
perchè da essi non ricorda che busse e rimproveri. Gli appetiti ses- 
suali tacciono. 

Il sentimento estetico è rudimentale ; del morale non è a parlare. 
Se non commette azioni dannose, gli è che non se ne rappresenta le 
immagini, e non ne ha desiderio. Di veri poteri q’ inibizione non v'è 
traccia. 

Di una invincibile infingardaggine , passa tutta la giornata o in 
un ozio beato, esposta ai raggi solari, o intenta a prender parte, con 
le altre folli, a bambineschi trastulli, passando ore intere a giuocare 
con le pietruzze o con pezzi di tela, di carta e via dicendo. L’ ora 
della tavola ha solo potenza a distorgliela dalle' sue occupazioni fa- 
vorite; ed allora sono continue recriminazioni, perchè la sua porzione 
è sempre la più piccola e la peggiore di tutte. Guai, se chi le è vi- 
cino non sta con tanto d’occhi aperti, un momento dopo tutto sarebbe 
sparito. La sua sorte non la preoccupa «tanto è meglio stare quì che 
a casa». Quì l’ozio beato, il giardino, la vista di tanta gente; a casa 
la fatica, i rimproveri, le bastonate. Solo si duole che le sono stati 
tolti-i balocchi, che ella portò seco, e che non le si danno mai alcune 
pietanze che essa ‘preferirebbe. 

Appetito lodevolissimo . Sonno sempre buono. Qualche sogno, ma 
di nessuna importanza. 


A disegno ho riportato qui, tra le storie cliniche, una d’idiota 
microcefalo puro ed una d’idiota. con emiplegia spastica infan- 
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tile, perchè una prima distinzione occorre fare di: frenastenici 
semplici e frenastenici paralitici. I primi, qualunque sia il grado 
di sviluppo psichico, e quali che sieno le note teratologiche, non 
presentano paralisi di senso o di moto riferibili a circoscritte o 
diffuse lesioni dei centri nervosi; i secondi invece, qualunque sia 
il difetto di evoluzione della vita psichica, presentano altresì pa- 
ralisi di moto o di senso riferibili sempre ad un processo ana- 
tomo-patologico limitato o diffuso nel cervello. Tali lesioni del 
cervello, che sono le più svariate, come vedremo appresso (idro- 
cefalo, meningite, encefalite, sclerosi, trombosi cerebrale, cisti, 
porencefalia ecc.), o sono una. complicanza della mancata evo- 
luzione del cervello, o ne hanno esse arrestato l’ ulteriore svi- 
luppo, distruggendo una parte più o meno estesa e importante 
dell’ organo del pensiero, ovvero per i noti fatti.consecutivi, ed 
anche per il turbamento funzionale e nutritivo indotto dalla 
distruzione di un organo cerebrale in altre parti di esso che 
con quello sono in relazioni funzionali ed anatomiche. 

` In questo secondo gruppo di frenastenie, oltre la sintomatolo- 
gia generale riguardante le funzioni psichiche, e l’erronea evo- 
luzione psico-somatica, esiste sempre un gruppo di sintomi pro- 
dotti dalla circoscritta o diffusa malattia cerebrale. Tra questi 
sono, e non fo che ricordare i più frequenti ed importanti: le- 
miplegia, la paraplegia, la diplegia, la sindrome di LITTLE, con 
tutti i caratteri delle forme paralitiche cerebrali, e con tutto 
il ricco treno fenomenico con cui si accompagnano: le contrat- 
ture, la corea sintomatica, l’ atetosi, l esagerazione dei riflessi 
profondi (cerebroplegie infantili), gli strabismi, le atrofie della 
papilla ottica dipendente da infiltrazione di liquido nella guaina 
del nervo ottico (idrocefalo, meningite), o da degenerazione di- 
scendente delle vie ottiche per lesioni profonde dei lobi occipi- 
tali, dei talami ottici, in qualche caso la malattia di FRIE- 
DREICH, ecc. 

Nella massima parte di questi casi un altro sintomo impor- 
tante riscontriamo quasi sempre', ed è l epilessia. Le convul- 
sioni epilettiche, quando pure non accompagnino e complichino 
la sintomatologia delle frenastesie diplegiche, si trovano nella 
storia della malattia in coincidenza dell’epoca in cui si sviluppò 
il processo anatomo-patologico, che complicò o generò l’imper- 
fetto ed anomalo sviluppo del cervello. Sono soprattutto i pro- 
cessi infiammatorii, le encefaliti e le meningiti, nella cui sinto- 
matologia troviamo quasi sempre l’eclampsia (epilessia della in- 
‘fanzia), la quale poi si continua come epilessia per tutta la vita, 
o resta latente, talvolta solo per un tempo più o meno lungo, 
ripresentandosi nella fanciullezza o nell’adolescenza o nella ma- 
turità per intonare la già miserevole esistenza dei frenastenici. 
Talora l’epilessia è riconoscibile solo dal carattere morale che 
essa ‘imprime alla vita psichica (la qual cosa vedremo in se- 
guito) (1). 


(1) Per i particolari semiologici delle paralisi cerebrali infantili — emi- 
plegia, diplegia, sindrome di Lt rimando il lettore ai trattati speciali 
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Ancora un’altra distinzione occorre fare dalla comune forma 
d’idiotismo ora descritta; intendo dire della forma mixedematosa 
dell’idiotismo—idiotismo pachidermico o mixedematoso, detto pure 
cretinismo sporadico (secondo me impropriamente).. L’ idiotismo 
mixedematoso è una forma congenita o acquisita (sempre infan- 
tile) di mixedema, come l’ idiozia comune è una forma conge- 
nita ovvero infantile di amenzia. Se ne sono osservati da per 
tutto in Europa ed in America. Che sia congenita o si sviluppi 
dopo la nascita, la figura clinica appare chiaramente riconosci- 
bile tra il 2° e il 6° anno di età. I bambini che ne son presi, 
salvo le labbra e la lingua grossa e la pelle più rilasciata e 
più spessa, e qualche tumore grasso alla nuca, non lasciano 
scorgere altre note più sicure della malattia, la quale si pro- 
nunzia tanto più chiaramente quanto più il piccolo infermo a- 
vanza verso la.fanciullezza e l’adolescenza. 

Quando la malattia è bene sviluppata, l aspetto è caratteri- 
stico, Lo sviluppo del corpo è lento e si arresta prima di rag- 
giungere il limite normale; la statura è bassa, il corpo è tozzo 
la faccia è larga e come appiattita; il capo è d’ordinario pic- 
colo e appiattito al vertice (uno dei casi di TANZI presentava 
macrocefalia); il naso è largo e schiacciato alla radice; la punta 
è rivolta in su; gli occhi paiono molto distanti l’uno dall’altro; 
le palpebre grosse pesanti; le labbra grosse, la lingua troppo 
grande per la bocca, e ne sporge fuori; i primi denti sai indu- 
giano a venir fuori, e la muta si lascia molto aspettare ; gli 
arti corti e massicci; mani e piedi tozzi; spina deviata e curva 
con insellatura lombare; il collo è corto; l'addome è grosso; i 
genitali sono poco sviluppati, vero infantilismo nel maschio e nella 
femina; la mestruazione manca o ritarda. La cute è grossa come 
un sacco, troppo ampia per il corpo, resistente e asciutta, di colo- 
rito terreo, capelli rari ispidi, peli mancanti 0 spessi e rari alle 
ascella ed. ‘al pube, talora quivi un pò di lanugine. Manca nella 
maggior parte dei casi la glandula tiroide; nella parte posteriore 
del collo spesso si trovano depositi di masse di grasso, che ap- 
paiono veri lipomi o pseudo-lipomi, che occupano anche le fosse 
sopraclavicolari. La circolazione è lenta, la temperatura bassa; 
grande povertà e torpore in tutte le manifestazioni della mente 
come negl idioti di ogni grado. 

Uno di questi grommelt. descritto da TANZI, non aveva potuto 
a 15 anni nè reggersi in gambe nè camminare, non rideva nè 
piangeva, non gridava, non articolava sillaba. 

Nei casi più leggieri di semplice émbecillismo miredematoso, 
come quello descritto dal BRISsAUD (rarissimo), l'intelligenza si 
può sviluppare sufficientemente, ed il quadro morboso limitarsi a 
tutte o quasi tutte le manifestazioni somatiche. 


e monografie: BrancHI, Trattato delle malattie del cervello nella Patolo- 
gia speciale di MARAGLIANO e CANTANI — Tanzi, Sui rapporti della cere- 
broplegia infantile coll’idiozia. Rivista di patologia nervosa e mentale — 
MASSAL onco, Le diplegie cerebrali dell infanzia, Policl. 1897 — SEPPILLI, 
La paralisi cerebrale infantile, Torino 1898 — PENNATO e BeRGHINZ, Le ce- 
rebropatie spastiche infantili, 1899—e molti altri. 
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Questa forma si può trovare anche più attenuata, e così avre- 
mo l infantilismo mixedematoso descritto da molti, soprattutto 
dal BRISSAUD, dal THIEBIERGE, dal TAMBRONI e LAMBRANZI, dal- 
l’AgostINI. Trattasi qui di un mixedema attenuato per più lieve 
malattia della tiroide, la quale non è veramente congenita, ma 
si manifesta durante lo sviluppo del bambino. Nel primo, cioè 
nell’idiota mixedematoso classico descritto dal BURNEVILLE ed in 
Italia dal TANZI, si presenta in alto grado l’arresto dello sviluppo 
scheletrico, sessuale e intellettivo unitamente alla sindrome mixe- 
dematosa caratteristica, consistente soprattutto nella nota di- 
strofia cutanea con edema duro. Nella forma attenuata, invece, 
manca o è appena accennato l'edema duro della cute ; questa 
invece è fine e di color chiaro, la faccia è rugosa, la cute si 
può sollevare a larghe pieghe, l’edema può essere limitato alle 

Pig. 67. mani e ai piedi ed è scomparso nelle 
altre parti del corpo; sono più o 
meno abbondanti i cuscinetti lipo- 
matosi nelle regioni sopraclavico- 
lari, i capelli sono fini, le soprac- 
ciglia scarse, v'è assenza di peli 
alla faccia e al pube, il naso è pic- 
colo, il cranio irregolare è spesso 
ipsocefalo (AGOSTINI); il corpo ti- 
roide è piccolo; tutti gli altri fatti 
psico-somatici come nell’ idiotismo 
mixedematoso. In alcuni casi pare ‘ 
che l'edema duro sia esistito e scom- 
parso, e questi sarebbero i mixe- 
dematosi demixedematizzati. 

Le varictà, come mi risulta dalla 
propria osservazione e dalla pubbli- 
cazione dell’ IRELAND e del THIE- 
BIERGE, sono molte per colorito della 
cute e per la presenza dell edema 

Imbecille mixedematoso. mixedematoso in qualche parte del 
corpo e della faccia, ma non è possibile nè utile classificarli. 
Alcuni possono essere assegnati al gruppo di quelli affetti da. 
mixedema frusto ; altri no. Tra questi ultimi alcuni apparten- 
gono al tipo descritto bene da LORAIN : statura molto bassa, 
membra gracili, muscoli sottili e ipotrofici, ventre batracico, 
cranio più o meno irregolare come quello dei rachitici. Alcuni 
di questi sono infantili vecchieggianti (sifilitici). Altri si distac- 
cano decisamente da questo tipo, non presentano nessuna nota 
del mixedematoso , possono aver quelle del gigantismo o del 
nanismo, ma hanno cute bianca talora colorita, membra e corpo 
proporzionati, naso piccolo e profilato, cranio regolare, non cospi- 
cue note degenerative, intelligenza sufficiente, non sono niente 
affatto ripugnanti, salvo che non hanno peli nè alla faccia nè al 
pube, hanno gli organi sessuali rudimentali, completa assenza 
d’istinto sessuale. A 30 anni paiono di 14. Ne ho osservato uno 
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di 35 anni assistente farmacista con colorito bianco-roseo della 
cute, imberbe, capelli castagno-chiari, con fila laterale; assenza 
di peli al petto e al pube; cranio submicrocefalo, regolare, sta- 
tura piuttosto alta; voce feminea, un pò stridula; organi ses- 
suali rudimentali; testicoli della grandezza d’ un fagiuolo, asta 
lunga poco più di 3 centimetri e della grandezza di una comune 
asta di penna. Intelligenza alquanto sviluppata sino al grado 
di debole di spirito con i caratteri della timidità; era un soli- 
tario; completa assenza d istinto sessuale. Sono i frenastenici 
asessuali, i quali per una gradazione che non possiamo seguire 
a piccoli tratti, metton capo ai pervertimenti sessuali di cui in 
altro capitolo. 

L’imbecillità si complica spesso alle forme giovanili di mio- 
patia (così di PrLLIET, di COLLIER, di VIZIOLI, di LANDON DO- 
WEN, di KESTEVEN, di MONDIO). 


Anatomia patologica.—Due grandi classi d’idiotismo e d’imbecil- 
lismo sotto questo aspetto dobbiamo distinguere. In uno sono com- 
presi tutti quei casi numerosissimi nei quali il cervello non si 
è sviluppato completamente, e si fermò ad un grado della scala 
evolutiva, i cui estremi sono rappresentati, nella vita, in alto 
dai deboli di spirito che Costituiscono la zona promiscua con i 
sani, ed in basso dai gradi estremi di microcefalia pura. In questa 
classe non vi sono vere alterazioni anatomo-patologiche, ma 
difetto di numero e di evoluzione degli elementi nervosi per man- 
canza originaria di energia germinativa. Nel secondo gruppo 
esistono lesioni estese o a facolaio determinatesi in un tempo 
qualunque della vita intrauterina o nei primi tempi della vita 
estrauterina, che arrestano lo sviluppo dell emisfero offeso ed in 
minor grado anche dell altro emisfero, cosicchè tutta la vita psi- 
chica è arrestata nella sua evoluzione, o ritardata ed. offesa. 
Nel primo gruppo la epilessia è rara, nel secondo è frequente; 
in quello la fiacchezza psichica non è accompagnata da disor- 
dini funzionali da focolaio ; in questo esistono quasi sempre i 
residui organici delle lesioni cerebrali: emiplegia spastica del- 
l infanzia, diplegie, emianopsia, sordità, atrofia delle papille ot- 
tiche, ecc. Nell’uno la picciolezza e la maggiore semplicità delle 
circonvoluzioni, la mancanza o la rudimentalità di qualcuna di 
esse, più frequente quella della 3? frontale, e di una o più delle 
pieghe di passaggio, onde risulta prolungamento di alcune scis- 
sure, la mancanza totale o parziale del corpo calloso, ecc.; nel- 
l’altro si riscontrano focolai o altri processi con le conseguenze 
spiegate sul rimanente cervello, che differiscono da un caso al- 
l’altro, secondo che la malattia si sviluppò nel periodo intrauterino 
od a-principio della vita estrauterina, od in un cervello più evoluto. 

Quando si forma un focolaio distruttivo nella massa cerebrale 
del feto o, forse, nei primi mesi della vita estrauterina , le 
circonvoluzioni prendono una disposizione affatto particolare, 
raggi come si osserva nella porencefalia ( KLEBS , KUNDRAT , 
BIANCHI, FERRIER) e. come ha sperimentalmente dimostrato il 
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D’ABuNDO nei cervelli dei cani e dei gatti (D’ABUNDO, Anc 
cerebrali sperimentali. Annali di Nevrologia, 1902). In questi casi 
i prodotti dei focolai sono assorbiti, e ne risulta la’ porencefalia 
comunicante o non con i ventricoli laterali. Le figure che ri- 
produco riflettono un caso di porencefalia in imbecille con emi- 
plegia spastica infantile senza epilessia. In tali casi, quando la 
lesione capita nella zona motrice, anche il midollo spinale pre- 
senta difetto di sviluppo o picciolezza del corno anteriore e del 
cordone piramidale corrispondente all’ emisfero leso (aplasia o 
ipoplasia). È 

Nel caso di semplice e primario arresto di sviluppo la so- 
stanza grigia è più sottile, le cellule nervose più scarse in nu- 
mero, più incompiute, più sfornite di prolungamenti; le vie asso- 
ciative sono meno numerose. Non conosciamo se esistano cellule in 
via di sviluppo sotto le forme corrispondenti alle fasi di evoluzione 
della cellula nervosa descritta per il primo da FRAGNITO (Annali 
di Nevrologia, 1902). Da per tutto la nevroglia è più sviluppata, 
le cellule nevrogliche' più numerose, i nuclei più abbondanti. 

Nei cervelli appartenenti al secondo gruppo si trovano le più 
differenti lesioni, che vanno dai residui di pregressa meningite: 
intorbidamento , ispessimento della pia, idrocefalo interno e 
esterno , residui della encefalite infettiva , placche di sclerosi, 
ovvero tina cisti, antichi rammollamenti di varia estensione e 
nelle più diverse "sedi di uno degli emisferi o di ‘entrambi. 

Talora l’ idrocefalo ventricolare assume tale una proporzione 
che gli emisferi sono divenuti una borsa e la sostanza bianca e 
la grigia molto assottigliate (caso di TAMBURINI); contemporanea- 
mente esistono le più diverse alterazioni nel processo di ossi- 
ficazione delle ossa craniche:: ritardo di ossificazione delle su- 
ture e formazione di ossa sesamoidi (D’ ASTROS, Les Hydrocé- 
phalies, 1898). 

Ovvero si trova, ed è il caso più frequente, ossificazione pre- 
coce delle suture (il che ha fatto credere ai chirurgi, contro 
ogni buona ragione, che la craniotomia faciliti lo sviluppo del 
cervello, come se questo venisse impedito nel suo sviluppo dalla 
inestensibilità della scatola cranica). 

Uno dei reperti più frequenti è quella forma di encefalite de- 
scritta meglio in questi ultimi tempi da PeLLIZZI. Trattasi di 
una forma di sclerosi ipertrofica in forma di placche estese ad. 
una parte di circonvoluzione od a parecchie, preferibilmente al 
lobo frontale, di uno o entrambi i lati, resistenti al taglio, di 
colore bianco-grigio, talora sporgenti al disopra del piano delle 
circonvoluzioni normali, costituite , in massime parte, di densi 
fasci di fibre nevrogliche contenenti rare cellule più o meno sfor- 
mate ed alterate nella loro struttura (PELLIZZI, Studii clinici e 
anatomo.patologici sull’idiozia, 1901). 

La microcefalia dunque può essere pura e combinata. I cervelli 
microcefalici nella microcefalia pura, anche la più spinta, scrive 
GIACOMINI, conservano sempre l'impronta speciale del tipo cui 
appartengono, e si svolgono sempre nella medesima direzione. 
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Essi contengono un minor numero di cellule; e queste sono 
più piccole e fornite di più scarso numero "di prolungamenti ; i 
cilindrassi sono meno numerosi, di calibro più piccolo che l’or- 


Porencefalia — Faccia esterna. 


dinario, e meno ramificati. In un caso, tra tanti, descritto da 
BOURNEVILLE e WUILLAMIE, il cervello, che, escluso il cervel- 
letto, pesava solo 640gr., non presentava nessun segno di processo 
patologico ; le cireonvoluzioni erano semplici ed elementari ; era 


Porencefalia — Faccia interna; ventricolo laterale aperto. 


una specie di cervello schematico, come quelli che si preparano 
per dimostrazioni nella sala delle lezioni. 
D'altra parte, la microcefalia si può trovare combinata a tutti 
i processi anatomo-patologici testè ricordati. Questi o compli- 
i 55 
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cano più tardi la microcefalia, in quanto il cervello del micro- 
cefalo è molto più disposto allo sviluppo di tutte quelle diverse 
forme di processi infiammatorii, che noi conosciamo di perti- 
nenza della patologia del cervello; ovvero tali processi, svilup- 
patisi ben per tempo in un cervello che probabilmente si sareb- 
be regolarmente evoluto, impedirono il normale sviluppo di esso. - 
Di modo che noi possiamo fare quest'altra distinzione della mi- ` 
crocefalia: in microcefalia combinata propriamente detta ed. in 
microcefalia consecutiva. 

Il cervello nella microcefalia pura può presentarsi di un vo- 
lume straordinariamente piccolo. In uno dei casi di GIACOMINI 
pesava appena 170 grammi; in un altro 323 grammi; in un al- 
tro 405 grammi. 


Fig. 70. 


e E a 7 A Le 
Cervello del microcefalo della Osserv. 13 


Il microcefalo della osservazione 1%, morto mentre io scri- 
vevo questo capitolo, possedeva un cervello del peso comples- 
sivo di 384 grammi; esso lascia vedere il cervelletto, che sporge 
molto al di dietro del bordo dei lobi occipitali, ed è semplicissi- 
mo (Fig. 70). 

Il più piccolo sviluppo è dei lobi frontali, di cui manca to- 
talmente la terza circonvoluzione di sinistra, ed è appena ac- 
cennata quella di destra; piccola pure è relativamente la zona 
rolandica; il lobo pararolandico è rudimentale; piccola è relati- 
vamente la prima circonvoluzione temporale. Meglio sviluppata 
è la zona visiva; però manca quasi il lobulo linguale. 

Ad un primo esame di preparati microscopici della corteccia le 
cellule nervose appaiono molto più scarse che nei cervelli nor- 
mali, specialmente le cellule piramidali, le quali sono più pic- 
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cole e semplici (Fig. 71). Anche il midollo spinale presenta grandi 
anomalie, che richiederebbero una particolareggiata descrizione. 

Nel caso di DonaGgIo ai sintomi riscontrati in vita, che ri- 
cordavano la sindrome di LITTLE attenuata , si trovò corrispon- 
dere al tavolo anatomico, oltre la microcefalia generale, la 
ipoplasia più accentuata di tutto il sistema piramidale : piccio- 
lezza e scarso numero delle 
cellule piramidali della cor- 
teccia rolandica, meno nu- 
merosi e meno ramificati i 
prolungamenti protoplasma- 
tici, più sottili e meno rami- 
ficati i prolungamenti assili, 
rarefazione delle fibre neidue 
terzi anteriori del segmento 
posteriore della capsula inter- 
na, nei piedi dei peduncoli 
cerebrali, nel fascio pirami- 
dale incrociato. Era notevo- 
le la diminuzione del calibro 
delle fibre nervose. 

Questo fatto non deve me- 
ravigliare, perchè in molti 
casi la microcefalia non è u- 
niforme. Possono mancare 0 
esserrudimentali alcune parti 
solamente del cervello. Il cer- 
vello del microcefalo osser- 
vato da STANI (riportato da 
GIACOMINI) mancava di tutto 
il prosencefalo; quello del- 
-T idiota esaminato da ONU- 
FROWICZ era mancante del 
corpo calloso e del lobo ol- 
fattivo. Molti altri esempii 
analoghi si potrebbero ad- 
durre. ; 

Nei casi di microcefalia 
pura e spuria si trova spesso 
micromielia, la quale, il più 
delle volte è primaria e con- 
comitante alla microcefalia “qivoli 
totale (GIACOMINI, MINGAZZI- 

NI, DoNAGGIO)od emilaterale. Taglio sul piede della 2% c. frontale.| 


dii 


Etiologia — Tutte le cause della pazzia in generale possono 
esser causa delle frenastenie; le principali e più dirette sono la 
debolezza mentale dei genitori, la quale può essere già una fase 
della degenerazione familiare, iniziatasi in qualche generazione 
antecedente. L'età avanzata dei genitori, il matrimonio tra con- 
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sanguinei appartenenti a famiglie psicopatiche, ed il perverti- 
mento morale dei genitori, la sifilide di uno di essi durante la 
gestazione, o la sifilide acquisita. durante l allattamento, l’ uso 
del vino ai bambini che è in certe famiglie, sopratutto di alcoo- 
listi, e, secondo me, anche P uso, molto generale in alcune pro- 
vince, degl’infusi di papavero, con che le contadine mantengono 
calmi i loro bambini durante la giornata ch’ esse dedicano, al 
lavoro, sono tutte frequenti cause di stati frenastenici. Altret- 
tanto può dirsi di alcune malattie infettive durante la gravi- 
danza , dell’ infezione malarica cronica e pellagrosa (CENI, A- 
GOSTINI), e non raramente la tubercolosi dei genitori, come hanno 
luminosamente dimostrato MAFFUCCI ed alcune statistiche, come 
quella di PIPER (il 23 °/, quella di KALIN il 56 °/,) e la tuber- 
colosi frequente tra gl’idioti. I traumi del feto durante la gra- 
vidanza ed il parto difficile con prolungata compressione del 
capo e consecutive lesioni (emorragie meningee od anche cere- 
brali) ed i traumi al capo dopo il parto sono forse tra le più fre- 
quenti cause, a parte la eredità, degli arresti di sviluppo del 
cervello. Queste furono trovate 698 volte da WULFF sopra 1436 
frenastenici; nel 9°/, da PIPER. Tra le cause d’insufficiente svi- 
luppo cerebrale va annoverato pure il parto prematuro sponta- 
neo o provocato, il quale talora si accompagna con la sindro- 
me di LITTLE (v. GERUCHTEN, SOURY, MONDIO). 

L'alcoolismo possiede un forte potere genetico dell’idiotismo. 
FERÉ ha prodotto a volontà le mostruosità degli embrioni, iniet- 
tando poche gocce di un liquido alcoolico sotto il guscio di uova 
in incubazione. L’alcool metilico sarebbe molto più. nocivo dello 
etilico, e questo meno dell’ absinth. Queste ricerche di FERÉ e 
quelle di MARTINOTTI, per quanto in parte contradette da quelle 
di MIRTO, sono di grande valore. Le statistiche danno una per- 
centuale che va dal 62°/ d’idioti da genitori alcoolisti (620 
sopra 1000 idioti esaminati in Bicétre da BOURNEVILLE) al- 
l11,38% (KIND). 

Con diverso meccanismo ma allo stesso esito menano i focolai 
cerebrali per trombosi sifilitica, encefalite acuta (V. TANZI, SEP- 
PILLI, DE SANOTIS, L. BIANCHI Trattato delle malattie del cer- 
vello, nella Patologia speciale di CANTANI e MARAGLIANO). 


Prognosi — La prognosi della frenastenia ben manifesta è sem- 
pre molto grave. Sono solo i frenastenici di grado più alto che, 
mercè particolari metodi curativi e pedagogici, possono essere 
portati nella condizione di gravar meno sul passivo familiare e 
sociale. Questi ultimi imparano mestieri o possono essere adi- 
biti, più o meno disciplinati e corretti, ad utili servigi. Nella 
sezione per i deficienti, di Bicétre, diretta dal BOURNEVILLE, 
un gran numero di essi sono adibiti ai più diversi mestieri, gua- 
dagnano una parte di quel che consumano, e diventano disci- 
plinati e governabili. 

Un altro grande numero, costituito da quelli di grado più pro- 
fondo, non sono educabili fino al punto da dare qualche pro- 
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dotto utile. In generale gl’idioti, i quali non parlano od arrivano 
a possedere un linguaggio rudimentale, non sono educabili. Quelli 
invece nei quali si sviluppa il linguaggio, sia pur povero, offrono 
maggiori probabilità di un ulteriore sviluppo. Gli eretistici, i 
quali non fermano la loro rudimentale attenzione sopra nessuna 
cosa, e che manifestano tendenze distruttive, a condizioni uguali, 
sono più difficilmente educabili che quelli più tranquilli, la cui 
attenzione è più dirigibile. I microcefali sono in condizioni più 
gravi che gl’idrocefalici. Ho esperienza di bambini torpidi per. 
grave idrocefalo e con paralisi degli arti inferiori che, con lan- 
dare degli anni, si sono mentalmente sviluppati così da essere 


‘ammessi alle scuole secondarie. I gradi più lievi d’idrocefalo, 


che nell’ infanzia danno luogo ad una sindrome di frenastenia, 
migliorano talora straordinariamente nella fanciullezza, e nel- 
l adolescenza invece i rispettivi fanciulli smentiscono i carat- 
teri della loro infanzia, mostrando intelligenza svegliata e qual- 
che volta superiore alla media. E noto il caso di HELMHOLTZ, 
il cui cervello all’ autopsia mostrò i residui dell’idrocefalo di cui 
pati nell’ infanzia. 

Le paralisi, la cecità o la sordità complicanti aggravano la 
prognosi. 

Più gravi ancora sono le condizioni dei frenastenici epilettici. 
L’epilessia per sè è capace di arrestare lo sviluppo psichico e 
di pervertirlo ben per tempo nei rapporti sociali. A 

Nel formulare il giudizio prognostico non deve sfuggire al cli- 
nico l'esame delle condizioni economiche e morali della famiglia 
del frenastenico, in quanto l’intelligenza bene sviluppata di uno 
dei coniugi, la cura cne le madri intelligenti e premurose pigliano 
per i loro bambini, la buona abitazione (aria e luce), e la suffi- 
ciente e ben regolata nutrizione sono tutti fattori i quali facili- 
tano , a condizioni uguali, lo sviluppo psieo-cerebrale. Quanto 
alla regione, devo aggiungere che le località intensamente mala- 
riche, dove la massima parte degli abitanti hanno milza grossa 
ed un certo grado di anemia, sono un vero vivaio d’ imbecillità, 
e non offrono per conseguenza condizioni favorevoli all’avvenire 
dei frenastenici. i 


Terapia—Il campo più fertile per una razionale opera medica è 
sicuramente quello della profilassi. Poichè la maggior parte delle 
cause dell’idiozia e delle frenastenie ci sono note, si dovrebbe le- 
vare alta la voce per impedire la moltiplicazione di esseri ingom- 
branti ed inutili. Il matrimonio, che non è una funzione individuale 
ma una eminentemente sociale, dovrebbe essere impedito agl’im- 
becilli, agli epilettici!, ai vecchi scaduti mentalmente e lascivi, 
che sposano giovani donne attratte dal miraggio di una posizione 
economica buona, agli alcoolisti abituali, ai sifilitici non gua- 
riti, ai consanguinei nevropatici. E vero che talora con l’imbecil- 
lismo coesiste pure l'incapacità a fecondare a causa di profonde 
alterazioni chimiche ed istologiche dello sperma (osservazioni 
proprie) anche quando l’ accoppiamento è normale; ma è pur 
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certo, che moltissimi fecondano, e sarebbe bene che la ben diretta, 
educazione popolare e la legge provvedano ai modi d’ impedire 
la moltiplicazione di esseri inferiori. La diminuzione dell’alcoo- 
, lismo e la profilassi della tubercolosi e della sifilide avranno 
una benefica influenza sulla cifra dei deboli di mente del nostro 
paese. 

Le donne gravide evitino le emozioni vive ed i traumi fisici, 
sopratutto sull’ addome; gli ostetrici si preoccupino un pò più 
dell’ applicazione del forcipe e del parto prematuro, mettendo 
nella bilancia del loro giudizio anche le conseguenze lontane 
delle .loro pratiche sullo sviluppo cerebrale del nascituro, e sarà 
questa un’altra via di profilassi della frenastenia. 

Questo è l’ideale della profilassi della fiacchezza mentale; ma 
abbiamo visto che molte sono le forme acquisite. La profilassi 
dunque riuscirà tutto al più a diminuire il numero, ma non mai 
a liberare la società dagl’idioti e dai deboli di mente. Per questi 
deve intervenire un acconcio metodo curativo ed educativo in 
appositi asili. 

La società deve tutelare i deficienti, e nello ‘stesso tempo ga- 
rantirsene. Dare un ricovero ed una scuola a questi diseredati, 
sempre che la famiglia non abbia i mezzi di provvedere alla 
sussistenza, al ricovero ed alla educazione loro, è supremo do- 
vere dello stato o delle amministrazioni pubbliche. Pur troppo 
non tutti i frenastenici sono educabili. Per codesti il ricovero 
è reso necessario dalla ripugnanza che l’idiota profondo suscita, 
dallo scherno e dai pericoli ai quali è esposto ed espone altri. 
Gli educabili formano sempre argomento di lungo esame e di 
difficile giudizio, perchè compito del clinico è : 1° definire il 
grado di sviluppo dell’idiota; 2° indagarne le inclinazioni, le ten- 
denze e le attitudini relativamente più sviluppate, e che pos- 
sano essere portate al punto di utilizzarle, nonchè la latenza 
di esse. Molti deficienti, appartenenti al gruppo degli imbe- 
cilli più alti, come abbiamo detto innanzi, o sono pericolosi 
perchè eminentemente suggestibili, ovvero troppo ostinati e su- 
perficiali nelle loro inconsiderate risoluzioni, vittime di raggiri 
da parte degli astuti, ed anche per loro occorre l’oculata tutela 
della legge. 

Altri sono estremamente eccitabili e mobili, perdono la serenità 
e la direttiva. sotto l’azione di piccole contrarietà, ovvero vanno 
incontro, olimpicamente tranquilli, a pericoli che qualunque al- 
tro uomo normale potrebbe evitare, nonchè al lavoro di ascia 
con il quale l’astuto assottiglia la loro fortuna; altri sono pas- 
sionali, litigiosi, stupidamente permalosi, i quali per un nonnulla 
si montano, iniziano giudizii rovinosi, e non si arrestano, come 
sopraffatti da un monoideismo altezzoso, innanzi alla evidenza 
del torto od alla convenienza di transiger e, e danne fondo alla 
loro fortuna; altri sono eccessivamente pettegoli, attaccabrighe, 
mettimale, calunniatori, bugiardi, ovvero estremamente gelosi; 
se donne, egoiste, negligenti dei più elementari doveri, disor- 
dinate. Per tutti questi devono intervenire la legge ed il medico, 
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perchè in fondo l’imbecillismo si può considerare come tronco 
di grosse ramificazioni, le quali, passando per tutti i gradi di 
sviluppo, danno la pazzia morale, la paranoia, l’isterismo, e deve 
essere tenuto presente per le varie forme della criminalità, non- 
chè per tutti i gradi del paranoidismo. 

È da questi imbecilli, che sono facilmente scambiati con i 
normali, che la società deve essere tutelata ed anche epurata. 
La legge provvede ai meno nocivi; la medicina deve fornire la 
conoscenza più precisa e sicura di quelli singolarmente di cui è 
più difficile la diagnosi, e della cui anormalità è più ardua im- 
presa persuadere il magistrato togato od il popolare, sopratutto 
quando intervengono periti non molto meticolosi, che adattano 
le dottrine psichiatriche ad interessi diversi. 

Ma è bene tener presente, che ogni caso va studiato isolata- 
mente, perchè siccome molti imbecilli e deboli di spirito sono 
utili, e tengono bene il loro posto sulla scacchiera sociale , il 
medico ed il magistrato non devono essere autorizzati a giudi- 
carli tutti alla stessa stregua nei rapporti giuridici. 

La buona alimentazione, la ginnastica passiva ed attiva, la 
cinesiterapia e la elettricità , tutti i ricostituenti, come i gli- 
cerofosfati, il ferro, l’ olio di fegato di merluzzo, sono mezzi 
adatti a facilitare, nei limiti possibili, l'evoluzione di questi or- 
ganismi difettosi. Allorquando l’idiozia è complicata ai processi 
infiammatorii delle meningi del cervello, o dipende da essi, sa- 
ranno utili i vescicanti ripetuti sul capo e le cure jodiche. 
Se ¢ è buona ragione per ritenere la esistenza della sifilide, si 
ricorra alle cure mercuriali. 

Se si complica ad epilessia, bisogna aggiungere l’uso di dosi 
proporzionate di bromuri; se v'è idrocefalo, oltre le cure etio- 
logiche per la genesi diversa e le forme varie dell’ idrocefalo, 
saranno ugualmente utili i preparati mercuriali, quelli jodici, i 
vescicanti sul capo, e si può anche ricorrere all'intervento chi- 
rurgico per la puntura del sacco della dura madre, e persino 
per la fognatura dei ventricoli laterali. 

La forma mixedematosa si cura con il succo tiroideo per via 
interna o per la via ipodermica , ovvero con le tavolette di 
tiroidina, non trasandando tutte le altre condizioni indicate dalla 
terapia generale di questi stati. 


Cretinismo — È un arresto di sviluppo psico-somatico, che si 
presenta endemico in alcune ben note regioni di Europa e di 
America, ma è anche sporadico ; ha caratteri somatici, per i 
quali agevolmente si distingue dalle altre forme di frenastenia, 
ed è di origine tossica. 

Sintomatologia —Il maggior numero dei cretini nascono con le 
note particolari della malattia. Talora, secondo alcuni osserva- 
tori, esiste fin dalla nascita un piccolo gozzo. Il capo è grosso 
ed irregolare, le fontanelle più larghe del normale, la fronte 
stretta e bassa, coverta di peli, spesso ispidi, la faccia corta, 
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la radice del naso infossata, il naso camuso, le palpebre come 
edematose, paiono pesanti e non scovrono, come nei fanciulli 
sani, la parte anteriore del bulbo oculare. La faccia par. tumida, 
. spesso di color terreo; la bocca larga, le labbra grosse, la lin- 
gua spessa e talorafsporgente;. il corpo è tozzo, l addome è 
grosso, le dita corte e grosse, la spina leggermente curva, ta- 
lora le ossa lunghe degli arti”inferiori sono curve; la cute grossa, 
pallida, fredda , cianotica , specialmente alle estremità, talora 
par che costituisca un sacco molto più grosso. del contenuto 
(VIRCHOW). 

Lo sviluppo del corpo è lento, anomalo ; le irregolarità al 
capo si pronunziano di più con lo sviluppo; l’ossificazione delle 
suture è ritardata come quella delle fontanelle; il gozzo è an- 
ch’esso più pronunziato. Ed intanto, dal lato funzionale, si nota 
che i movimenti son torpidi, la prensione è lenta, il cammino 
è molto ritardato, la fisonomia è inespressiva, sonnolenta, con 
gli occhi semichiusi e le palpebre torpide; la stupidità ed il lan- 
guore non sono interrotti da nessuno .di quei mutamenti , che 
nell’ infanzia e nella fanciullezza esprimono i così pronti e ra- 
pidi moti dell’anima, di dolore, di gioia, di paura, della collera, 
d’impazienza, ecc. 

Lo sviluppo corporeo, oltre le irregolarità che presenta, si 
arresta; la statura dei cretini è molto più bassa dei normali; i 
denti sono anomali per numero e per forma, si cariano presto, 
cadono, talora non sono rinnovati. Molti non camminano prima 
del 6° o 7° anno ; la stazione diritta non è sicura prima del 
2° o 3° anno ; la parola quasi sempre poverissima ed alterata 
si sviluppa , se pure, anche più tardivamente del cammino. 
La sordità, la cecità, non rare, completano il quadro dal quale 
il lettore formi, con la sua fantasia, tutte le gradazioni, dalle 
più lievi alle più forti, sia dal punto di vista somatico che da 
quello psichico; ed. aggiunga che, anche nel-cretinismo, si pos- 
sono avere tutte le modalità notate nell’ idiotismo e nell’ imbe- 
cillità, imperocchè la sintomatologia generale dell’ idiotismo e 
quella dell’ imbecillismo sono perfettamente applicabili al cretini- 
smo. Così ‘è che, eccezionalmente, si può avere un cretino agile 
eretistico, malizioso di fronte alla massima parte che è fatta di 
torpidi; a quella stessa guisa che mentre i più sono di statura 
bassa, in rari casi, su cui LOMBROSO ha richiamato per il primo 
l’attenzione , si può avere un vero gigantismo. Questi cretini 
giganti raggiungono qualche volta l’ altezza di oltre due metri 
(uno di quelli osservati dal LOMBROSO misurava m. 2,59) con 
testa relativamente piccola. , 

Quanto allo sviluppo dei sensi, possiamo rimandare a quanto 
abbiamo detto innanzi degl’idioti e degl’imbecilli. Pare intanto 
che l'udito dei cretini sia molto frequentemente duro, e talora, 
mancante. 

La commissione sarda, costituita per lo studio del cretinismo 
nella Savoia e nella Valle d’Aosta, distinse i cretini dal lato psi- 
chico in tre categorie: nella 1% classificò i cretini propriamente 
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detti, la cui vita è quasi limitaia alle funzioni vegetative: intel- 
letto rudimentale, assenza di parola e di attività riproduttiva ; 
nella 2% i semi-cretini, i quali godono anche della facoltà ripro- 
duttiva e di un rudimento del linguaggio; l’attività sensoriale è 
più sviluppata,"e possono soddisfare ai loro bisogni con attitudine 
molto limitata; nel 3° gruppo furono compresi i così detti cretinosi 
o cretinoidi, nei quali, oltre alcuni dei fatti somatici testè de- 
scritti, e pur notandosi sempre una deficienza intellettuale, la 
mente ed il linguaggio, senza raggiungere il limite dei normali, 
sono a tal punto sviluppati da potersi esplicare nelle più di- 
verse attitudini ad imparare più o meno bene svariati mestieri; 
talchè questi deficienti riescono a procurarsi regolarmente da 
vivere. 

L'eclampsia, l’idrocefalo, il rachitismo, l’ernia, sono frequenti 
complicanze del cretinismo. 
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Etiologia — Abbiamo detto che il cretinismo è endemico nel- 
l’alta Savoia, nella valle di Aosta, negli alti Pirenei, nella Sti- 
ria, nella Carinzia, nell’Alsazia, in alcune regioni lungo il corso 
del Danubio e del Reno, nella regione caucasica, in qualche 
zona della Derbyshire, in alcune regioni dell'Asia e dell’ Ame- 
rica. In tutte queste contrade o zone abbastanza circoscritte, il 
cretinismo coincide con la frequenza del gozzo (fatto già dimo- 
strato da LOMBROSO). Il gozzo è pure frequente in alcuni co- 
‘muni della provincia di Napoli, che danno una cifra non tra- 
scurabile di cretinoidi (pare che il cretinismo sporadico vada 
facendosi più raro da che questi comuni ‘godono il vantaggio 
dell’ottima acqua del Serino). 

Par certo che il cretinismo è dovuto all acqua che si beve. 
Pochi anche oggi dubitano che l’aria vi contribuisca. I micror- 
ganismi non sono estranei alla etiologia del cretinismo (KLEBS, 
BIRCHER, LUSTIG e CARLE). 

Certo che anche gli animali domestici che bevono la stessa 
acqua (e respirano la stessa aria) presentano il gozzo ed i fe- 
nomeni del cretinismo; cani, cavalli, e specialmente muli sono 
torpidi, stupidi, gozzuti. i 
. Non è ancora ben definito se le tossine spiegano la loro a- 

zione unicamente sulla tiroide, e per mezzo di questa indiret- 
tamente sul sistema nervoso, o se l’azione è diretta e simulta- 
nea sulla tiroide e sul cervello. Certa cosa è, che nei cretini 
sono costanti le alterazioni del corpo tiroide, o che manchi com- 
pletamente il parenchima glandulare, o che esista grande de- 
ficienza di esso per processi degenerativi o flogistici che vi si 
sviluppano (CRISTIANI). La stretta relazione tra corpo tiroide 
(o paratiroide) e sindrome cretinica è avvalorata da tutto quel 
grande patrimonio di fatti sperimentali che la dimostrano irresi- 
Stibilmente, e che è collegato ai nomi di moltissimi clinici e 
sperimentatori, tra i quali è bene citare MUNK, HORSLEY, VAS- 
SALE, CAPOBIANCO. 
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La prognosi del cretinismo, a condizioni uguali, è meno grave 
rispetto all’ idiotismo (GUGGENBUHL ed altri), inquantochè T al- 
lontanamento della famiglia, o del solo bambino che comincia a 
presentare i fenomeni del cretinismo, dal luogo oye esso è ende- 
mico in, altro più salubre, il più delle volte induce una notevole 
miglioria, determinando un più regolare sviluppo psico-organico. 
Ciò è dimostrato ad esuberanza dal fatto che le migliorate condi- 
zioni igieniche in alcune località della Svizzera, della Francia 
e della Germania hanno, da qualche decennio in qua, diminuito 
notevolmente il cretinismo in quelle regioni. 

La cura del cretinismo non può che essere etiologica. Finchè 
durano le condizioni che lo determinano, non v'è cura che possa 
essere ritenuta veramente efficace. La profilassi deve compren- 
dere non solamente tutto quello che abbiamo detto a proposito 
della profilassi generale delle frenastenie, ma considera in ispe- 
cial modo le cause immediate e dirette del cretinismo endemico. 

Certo che le condutture in ghisa di acque salubri, largamente 
distribuite nei piccoli comuni e nelle campagne dove è frequente 
il cretinismo, devono essere ritenute come veri rivoli di salute 
e di forza. Nei paesi della Campania il gozzo, come ho detto, 
va ogni giorno'diminuendo di frequenza. La legge deve altresì 
provvedere alle abitazioni di alcuni comuni in Val d’ Aosta e 
della provincia di Cuneo, dove sono peggio che tane, nelle quali 
l’uomo entra carponi per una specie di buco. Le cure di aria 
sui monti, la buona alimentazione, le cure con tiroide o timo, 
e tutti i noti ricostituenti devono essere ritenuti come mezzi 
sufficientemente efficaci. 


CAPITOLO IV. 
Parafrenia. 


Non ancora è ben definito ‘in Psichiatria il concetto della 
parafrenia; esiste piuttosto una certa confusione circa il signifi- 
cato da dare alla parola, e per le forme morbose che essa debba 
comprendere. P. e. ARNDT intende per parafrenia quelle forme di 
frenosi con debolezza psichica, sorte dopo il periodo della fan- 
ciullezza, e dice parafrenia ebetica od ebefrenia la pazzia che si 
sviluppa intorno al periodo della pubertà, e parafrenia senile 0 
presbiofrenia quella che si sviluppa in età più avanzata. Questa 
distinzione induce una grande confusione nei concetti delle ma- 
lattie mentali, tanto maggiormente quando si consideri che la 
malattia, a cui maggiormente l’ ARNDT allude, è la paranoia al- 
lucinatoria, di talchè la paranoia puberum, quella mediae aeta- 
tis, la paranoia climaterica sarebbero parafrenie. 

Per parafrenia intendo quella forma di difetto di evoluzione 
cerebrale che si manifesta con la eccentricità, la originalità, le 
bizzarrie che dànno un’ impronta tutt’ affatto particolare al ca- 
rattere della personalità. Questa può anche presentare qualità 


H 


E 


intellettive superiori, le quali talora raggiungono il grado della. 
genialità. 

Il carattere, che riassume tutte le attività psichiche dell’ in- 
dividuo , e si traduce nella condotta, è la risultante del pro- 
cesso ideativo., delle emozioni e dei a, nonchè del 
potere attentivo e volitivo dell’ individuo, e della relazione tra 
l inconsciente e la forma consciente dell’ essere. L’atteggia- 
mento dell’ individuo per sè stesso considerato, e principalmente 
nei rapporti col suo mezzo, trae dall’ equilibrio delle diverse at- 
tività mentali, di maniera che il predominio di qualcuna ed il 
difetto di qualche altra si riflettono sul contegno e sulle azioni, 
che danno, in sintesi, le particolarità psichiche individuali. 

Generalmente è anche alterato il processo percettivo nei 
così detti squilibrati od eccentrici, e, meglio, quello appercettivo 
degli effetti di certi atti, i quali sono come sottratti alla legge 
di ‘coordinazione della vita del singolo in quella dell’ ambiente 
sociale. Tutti gli uomini che vivono insieme, e costituiscono una 
tribù, una nazione, una razza, uniformano per imitazione e per 
adattamento le: loro costumanze, nelle linee generali e nelle più 
diverse esplicazioni della vita, a quelle della comunità. Pic- 
coli e graduali mutamenti sono introdotti come tutte quelle mo- 
dificazioni utili che rappresentano disadattamenti ed adatta- 
menti nuovi, che arrivano talora a modificare perfino gl’ istinti 
(DARWIN). 

In queste successive modificazioni delle abitudini in adatta- 
menti, che tendono a creare nuove abitudini più utili all’ indi- 
viduo ed alla specie, sono la ragione ed il meccanismo del diveni- 
re e del progresso. Se gli uomini fossero imcapaci di opporsi alla 
legge del misoneismo (LOMBROSO C.) od a quella dell’ abitudine 
(JAMES), la vita sarebbe un meccanismo governato dalle leggi 
della statica. Tutta la parte espressiva od elettiva della vita 
risente le conseguenze irresistibili della progressività del pro- 
cesso percettivo, che ogni giorno più ci mette a contatto con 
nuove verità, con nuovi fatti che esigono, per forza di cose, nuovi 
adattamenti. Gli elementi originali od ereditati del carattere si 
coordinano nei sempre rinnovantisi fattori sociali e personali 
(Levy); anzi, i fattori personali per alcuni sarebbero i più impor- 
tanti (MALAPERT, Les éléments du caractère, et leurs lois de com- 
binaison, 1897). Così è che qualche volta può sembrare eccentri- 
cità, ciò che in fondo tale non è. Ricordo il caso di J. HANWAY 
che ‘introdusse per primo il parapioggia in Inghilterra, e fu per 
P novità giudicato eccentrico, mentre poco dopo riconobbesi 
la utilità del parapioggia, e questo divenne di uso comune. 

La eccentricità consiste, in fondo, in un assolutò predominio 
dei fattori individuali, i quali prendono origine da un’ anomala 
struttura cerebrale originaria , per la quale è rotta l’ armonia 
tra l’ individuo ed il suo mezzo. È r alterato processo appercet- 
tivo, ovvero quello dell’ associazione ,.il predominio od il tiran- 
nismo di certe idee emotive o non, o la mancante o la ecces.: 
siva emotività, ovvero il difetto di attenzione volontaria ed il 
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predominio dell’automotismo, od il grande difetto di potere re- 
golatore che caratterizza il meccanismo di queste anomalie. In 
tutti i casi la eccentricità corrisponde alla inutilità individuale ` 
e collettiva della condotta nella sua totalità, od in qualcuna delle 
sue manifestazioni, che d’altro canto stride fortemente con l'abi- 
tudine dell’ ambiente, e non trova imitatori. Nel campo del pen- 
siero è specialmente la strana associazione delle idee, che de- 
termina le azioni. Caporali, p. e.,. credette vendicare il supposto 
danno fatto da Crispi alle Puglie, tirandogli un sasso sulla faccia. 

Come il lettore giudica da sè, la eccentricità è sempre e- 
spressione di difettoso e disarmonico sviluppo cerebrale, e la 
si trova associata a tutti i gradi dell’ intelligenza tra l imbecil- 
lismo e la genialità. Essa è sulla frontiera. della pazzia, e si 
manifesta nelle più svariate maniere di bizzarria : nel vestire, 
nel pettinarsi, nella capigliatura, nella maniera di scrivere, nel 
parlare, in certi tic volontarii, come il lamdacismo od il rota- 
cismo volontarii, per dare una supposta grazia. alla parola. Lo 
esaltamento in certi sentimenti ossessivi, come la zoofilia esagera- 
ta (una signora che spende una parte delle sue rendite e dedica il 
maggior tempo della sua vita per cani e gatti, che in gran numero 
mantiene senza alcuno scopo), la lotta arrabbiata di taluni esaltati 
contro la vivisezione, ecc., sono esempii di eccentricità. Certi col- 
lezionisti di oggetti inutili, o di esseri animati insignificanti, in che 
codesti spesso si astrag ggono dalla realtà, talora incalzante, della 
vita; taluni esaltati monoideisti in religione od in politica, come 
parecchi anarchici, e la più parte degli spiritisti di professione; 
altri fanatici per unascoverta che credono prossima e sicura, come 
la direzione del pallone, o per poesie e versi che essi giudicano 
sublimi, dandosi un’ aria di uomini superiori od inspirati; i mi- 
santropi che fuggono l’uomo e se la passano in casa a godersi 
la pipa e la tavola (più frequenti prima che ora); gli avari sor- 
didi che godono solo del possesso del danaro, e sono il tormento 
persino della propria famiglia, a corto d intelletto ed aridi di 
ogni sorta di sentimento altruistico, forniscono numerosi esempii 
di eccentricità. Ed è, credo, superfluo continuare nella enume- 
razione. Ognuno èin "grado “di giudicare che la eccentricità, nel 
senso da me espresso, può assumere le forme più diverse, tante 
quante possano essere le direzioni del pensiero, i modi di sen- 
tire e le forme dell’azione. 

Occorre fare alcune distinzioni: talora sono forti individualità 
che non tengono conto delle abitudini altrui, e vanno per la loro 
via; tal’ altra vi è un plausibile pretesto ‘dell’ atto strano che 
compiono, come, p. e., il ficcarsi per freddo in un sacco di piu- 
me, e poi guardarsi nello specchio (LEOPARDI). In altri indivi- 
dui manca “completamente lo scopo, come p. e.il farsi crescere 
una lunga capigliatura, e portarla scinda sulla faccia (perver- 
timento di senso estetico, vanità, bisogno di richiamare su di 
. sè l’attenzione, ecc.): 

E tra tanti originali ed eccentrici troviamo una quantità di 
nature imbecillesche e di uomini mediocri e medii , ed alcuni 
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sommi, come COOPER, SHELLEY, Tasso, LEOPARDI, Lord BYRON, 
WAGNER. Il temperamento paranoide, la forte emotività, l’amo- 
ralità, i pervertimenti sessuali sono spesso appannaggio di questi 
uomini bizzarri, originali, eccentrici, che raramente capitano nei 
manicomii, ma che anche il volgo conosce, quando si trova ad 
aver contatto con essi. . 

Taluni di essi sono veri squilibrati, sognatori, incapaci di va- 
lutare la realtà nella vita, e di trovare adattamenti opportuni; 
o manca la uniformità o la coordinazione della condotta rispetto 
ai fini proposti; ovvero difetta la proporzionalità tra il pensiero 
e l’azione; una grande incapacità è in questa. Le onde psichiche 
si sollevano ora ad una grande altezza, tal’ altra discendono sino 
al piano d’ indifferenza. 

Mutano spesso l° umore di animo, le simpatie e le antipatie il 
più delle volte irrazionali, per persone e per cose; nessuna ra- 
gione obiettiva, nessuna logica in queste rapide e strane dispo- 
sizioni dell’ animo. I forti desiderii e la facile rinunzia agli og- 
getti, che poco tempo innanzi li avevano entusiasmati, sono una 
altra nota psicologica di questi esseri strani. 

Talora hanno fervida l’ immaginativa e sono artisti, oratori; 
ma, per quanto ben dotati, sono incapaci, nei rapporti della vita, 
di riuscire in qualche. cosa di veramente utile. E potere di 
critica che manca loro sulla realtà, spesso anche difettano in 
rettitudine e nella moralità, per quanto in apparenza mostrino 
di possedere estese nozioni di morale. 

Taluni di loro sono eccessivamente entusiasti in arte, in po- 
litica, in religione, ed intransigenti si contraddicono esercitando 
un feroce tirannismo. Ricordo tra questi i vegetariani fanatici, che 
sostengono potersi mangiare i vegetali che germogliano in su, 
e non quelli che si sviluppano ‘nella terra, come le patate. 
Molti regicidi o delinquenti politici furono infetti da forte labe 
ereditaria, e furono squilibrati eccentrici, vanitosi, che credevano 
riformare il mondo, sottraendo gli uomini alla tirannia del de- 
litto e del dolore. Il vero è che delinquono ed infliggono chissà 
quanti dolori agli onesti cittadini, che lavorano. Tale era Pas- 
sannante studiato da Virgilio, tale il Luccheni, tale il Caporali, 
studiato da me, il Ravachol e tanti altri fanatici, monoidcisti, 
sanguinarii ( LOMBROSO, FERRERO, SPITZKA, FOREL). Nei rap- 
porti sociali portano il forte egoismo, che è di queste nature squi- 
librate; negli affari la ruina , nella famiglia l’ incapacità all’ or- 
dine, alla disciplina ed all'educazione dei loro figli. Sono teo- 
rici, utopisti, i quali talora hanno qualità intellettuali superiori, 
ed il pubblico beve grosso giudicando dall’ esteriorità il loro 
alto valore intellettivo. Uomini di forte talento talora sono ori- 
ginali per distrazione; distratti assorbiti, dimenticano apparen- 
temente le convenienze più elementari. E noto l’aneddoto riflet- 
tente un ministro che si recò a corte, di sera, vestito di giacca, 
e fu solo alla porta chei camerieri lo avvertirono della sconve- 
nienza di quell’ abito in quella circostanza. 

Gli eccentrici sono degli ereditarii. Anche quando la origina- 
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lità si possa mettere in conto di malattie meningee, sofferte nella 
infanzia, il caso ordinario è la predisposizione ereditata. Assai 
più di rado prende origine da malattie infettive durante la gra- 
vidanza, o da parto difficile, ovvero da traumi sul Cano, o da 
malattia” della infanzia. 

Queste nature sono poco modificabili, 

I più sono esseri poco nocivi, molti anzi hanno efficacia so- 
ciale; e non ci occupiamo della terapia di questi stati, dei quali 
abbiamo fatto un breve cenno, a solo fine di far conoscere tutte 
le. forme che possono assumere i difetti di evoluzione (secondo 
altri le degenerazioni). 


CAPITOLO V. 


Delinquenza. 


. Come abbiamo visto nella seconda parte di questa opera, la 
mente segue un duplice indirizzo nel suo sviluppo, quello del co- 
noscere e quello del sentire; per la via del conoscere si evolve 
l'intelletto, per quella del sentire si sviluppa la coscienza indivi- 
duale nei rapporti sociali. Una coscienza individuale bene evo- 
luta nei rapporti sociali è compenetrata delle emozioni dei suoi 
simili. Questa compenetrazione o fusione delle emozioni degli es- 
seri simili od anche di tutti gli esseri viventi, che di emozioni sono 
capaci, è progressiva, non sempre proporzionata alla evoluzione 
dell intelletto, ed'è essenzialmente quella che mena alla forma- 
zione di una ‘coscienza collettiva nell’ individuo, che è poi in 
fondo la morale (Vedi parte II, cap. 5). 

Tanto più essa è poco evoluta, tanto più gl’istinti individuali 
imprimono alla condotta la propria direttiva. 

La natura istintiva, scriveva DESPINE, esercita un’ influenza 
assai più considerevole sulle azioni umane di quella che eser- 
cita la natura intellettiva. La mancanza od il difetto del senti- 
mento morale dà luogo all’azione disarmonica con le tendenze 
collettive, si traduce in danno d’altri, e l’individuo che incarna 
questo stato, è un essere antisociale, dannoso alla comunità alla 
quale appartiene. Un tale essere diciamo delinquente o criminale. 

Si possono verificare diverse ipotesi : 

1) il sentimento morale manca od è poco sviluppato insieme 
all’intelletto anch’ esso povero: in tal caso il fenomeno rientra 
nello studio dei frenastenici. 

2) Il sentimento morale manca, e l'intelletto è più svilup- 
pato, sicchè raggiunge, od anche sorpassa i confini inferiori della 
media normale, e si ha la delinquenza congenita ed abituale: pro- 
totipo il criminale o delinquente nato. 

3) il sentimento morale si è sviluppato e contribuisce alla 
direttiva della vita nelle condizioni ordinarie, ma ha debole re- 
sistenza, allorquando l’animo è attraversato da una corrente emo- 
tiva (delinquenti di occasione e passionali). 

4) il sentimento morale si è più o meno sviluppato, ma viene 
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pervertito o distrutto da una malattia mentale , dall’ epilessia, 
dall’alcoolismo. La malattia mentale dà nuovi fattori nel deter- 
minismo della condotta o dell’azione interumana dei singoli, e 
si ha il pazzo criminale o, sè si vuole, la pazzia morale. 

Questa classificazione, che ho adottato nella scuola dal 1886, 
scaturisce dall’ esame obiettivo dei fatti, e con poche variande 
è la stessa della maggior parte degli antropologi criminalisti, da 
FERRI a INGENIEROS ed a KOWALEVSKY , che, in fin dei conti, di 
poco si sono scostati dalle linee tracciate da ©. LOMBROSO. 
FERRI classifica i delinquenti in cinque gruppi: a) delinquenti 
nati, che hanno tendenza congenita a delinquere ; b) delinquenti 
pazzi, che sono compresi nel nostro quarto gruppo; c) delinquenti 
per abitudine acquisita, la cui criminalità trae origine dalla or- 
ganizzazione e dagli ordinamenti sociali (questi per la loro grande 
somiglianza con i delinquenti nati devono essere classificati in un 
solo gruppo, che è-il 2° della mia classifica; d) delinquenti di occa- 
sione; e) delinquenti passionali. Questi due ultimi gruppi non c'è 
ragione di classificare a parte; gli uomini che li compongono, sono 
tutti emotivi, impulsivi, nevrastenici od intossicati dall’ alcool. 
(V. LOMBROSO, le varie edizioni dell’ Uomo delinquente; FERRI, 
Studii sulla criminalità ed altri saggi, 1901; gli atti del Congrès 
d’ Anthropologie criminelle de Genève). In una recente pubblica- 
zione sull'argomento, altrettanto lucida che riassuntiva, INGE- 
NIEROS (Dos paginas de Psiquiatria criminal, Buenos Ayres 1900), 
classifica i delinquenti in tre gruppi: 

1.° Individui dediti al delitto per un’ anomalia nella sfera 
morale congenita (delinquenti nati o pazzi morali) od acquisita 
(delinquenti abituali). 

92.5 Individui dediti al delitto per un'anomalia nella sfera in- 
tellettuale congenita (delinquenti per pazzia congenita) od acqui- 
sita (delinquenti per pazzia tossica, ossessione politica, ecc.). 

3.° Individui inclini al delitto per un’ anomalia nella sfera 
volitiva congenita (delinquenti impulsivi congeniti) od acquisita 
(delinquenti di occasione). A questi gruppi il PENTA vorrebbe 
aggiungerne un altro, quello dei primitivi. Sarebbero i tipi an- 
tichi non modificati, ripetentisi nelle campagne, a traverso ge- 
nerazioni e generazioni, con gli stessi caratteri antropologici e 
psicologici degli aborigeni selvaggi. Questi rientrano nel nostro 
secondo gruppo. Io ritengo che la primitività è in molti del se- 
condo gruppo. La primitività si riscontra in tutta la classe so- 
ciale, che fornisce la massima parte dei delinquenti nati. E lì, 
in molte regioni, un vero ritardo di evoluzione. (V. BIANCHI e 
LomBroso — Misdea, Napoli 1884). ‘ 

Sonvi ragioni più o meno commendevoli per preferire l’ una 
o l’altra delle classifiche, ma non è questo il luogo per discu- 
terle. Solo qui voglio far notare, che il difetto del sentimento mo- 
rale dei delinquenti del secondo gruppo, secondo la classifica da 
me adottata, può avere una doppia origine, e ne viene la natu- 
rale divisione in due sottogruppi. In uno il difetto evolutivo è ori- 
ginario, e dipende da anomala struttura cerebrale per fiacchezza, 
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degenerazione, malattia mentale,  alcoolismo dei genitori ; que- 
sto sottogruppo è costituito dai criminali nati propriamente detti. 
Nell’altro sottogruppo la ereditarietà o manca o non è grave ; 
vi è la potenzialità evolutiva dell’ anima sociale, ma mancano 
dall’ infanzia le condizioni e le circostanze individuali e di am- 
biente: cattiva nutrizione, malattie, la prostituzione e l’alcoolismo 
dei genitori, il male esempio, la compagnia dei perversi, ecc., 
per cui mancano i requisiti per un regolare sviluppo mentale. 
Codesti sono i cosiddetti delinquenti abituali. i 

La psicologia dei primi non differisce da quella dei secondi. 
Le note antropologiche degenerative sono più frequenti nei cri- 
minali nati che nei criminali abituali; questi sono più modifica- 
bili di quelli, ma nella sua esplicazione la vita degli uni somi- 
glia in tutto e per tutto alla vita degli altri. 

Noi non ci dobbiamo occupare in questo capitolo nè del primo 
gruppo nè del quarto. Alla criminalità dei frenastenici abbiamo 
accennato parlando di questi ultimi. 

Il meccanismo ed il dinamismo della criminalità degl’ imbecilli 
ci sono noti. Dato l’ assoluto dominio dei sentimenti egoistici de- 
gl’imbecilli , la criminalità loro dipende dalla intensità dei de- 
siderii e dal grado di sviluppo degl’istinti e delle emozioni. Poi- 
ché esistono frenastenici con mancante o debole istinto sessuale, 
non si aspetteranno da essi reati contro il pudore; a quella 
stessa guisa che gl’imbecilli timidi o paurosi non saranno i pro- 
tagonisti di reati di sangue, anche quando pensino di vendicarsi 
di una vera o supposta offesa. V’è l’imbecille irrascibile e l'im- 
becille paziente ; v'è l’indole felina e quella del coniglio, Pim- 
becille che sperpera scioccamente, e l’imbecille sozzamente avaro, 
lo svogliato vagabondo ed il ladro ed aggressivo. Ora è evidente 
che, data la grande differenza dell’animo del frenastenico, que- 
sto sarà o non un delinquente, ed il reato avrà un'origine tut- 
t'affatto diversa, e differente sarà il meccanismo nei diversi casi; 
ma sempre esso porta la impronta della debolezza mentale, come 
abbiamo già visto. 

La imbecillità si rivela. nei mezzi, nei metodi e nelle banali 
imprevidenze, che dimostrano il grave difetto di valutazione (im- 
maginazione, memoria) delle conseguenze più o meno lontane 
di una data azione. Valga ad esempio, tra tanti, il caso riferito da 
SANNA SALARIS : i 


Trattasi di un giovane di 22 anni, il quale aveva rubato nella chiesa 
parrocchiale del Comune 7 anelli d’oro, togliendoli dalle dita della sta- 
tua della Madonna. Arrestato, confessò il reato, ma si scusò accusan- 
do un tale, che n’era stato l’istigatore, mentre questi, e ciò fu larga- 
mente provato, non aveva avuto mai alcun rapporto con l’altro. Que- 
sto stesso giovane imbecille se n’ era tornato un giorno di gran corsa 
al suo paese sopra un cavallo a lui affidato in custodia da uno sco- 
nosciuto. Un’altra volta rubò al Pretore un orologio, e lo consegnò alla 
propria madre, affinchè con esso gli comprasse un cavallo, affermando 
d’aver avuto l’orologio in dono dalla moglie del Pretore. Un’ altra 
volta rubò un orologio con catena al brigadiere delle guardie doga- 
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nali, e poi lo si vide per le strade a far bella mostra di sè e della 
catena che gli pendeva dal panciotto. E evidente la grande deficienza 


di attenzione e di previdenza in tutti i reati da lui commessi, per 
quanto un certo grado d’imprevidenza è scovribile in tutti i criminali. 


Il delinquente del II° gruppo presenta note fisiche, fisiolo- 
giche e psichiche, che spetta al LOMBROSO ed alla sua Scuola, 
nonchè alla massima parte dei psichiatri italiani, di aver ri- 
cercate con metodo, e raccolte e classificate così, che ormai 
pochi ancora oggi dubitano del valore semiologico di quei fatti 
come espressione di difettosa ed anomala evoluzione del sistema 
nervoso centrale, la quale soprattutto si riverbera nella condotta. 

Qui cadono acconce alcune brevi considerazioni. Noi sap- 
piamo che le stesse anomalie si riscontrano, diciamolo sin da 
principio, nei delinquenti del primo gruppo ed in quelli del quarto, 
e possiamo aggiungere che esse si possono trovare, senza che 
posseggano alcuno speciale significato psicologico, in tutti gli es- 
seri classificati in questo grande primo gruppo, nel quale ab- 
biamo riunito tutti i difetti di evoluzione mentale. 

È bene quindi intendersi ed esprimere il proprio pensiero nella 
maniera più chiara che sia possibile sopra questa questione. Ri- 
sulta dalla osservazione che molti delinquenti non presentano 
le anomalie antropologiche che caratterizzano la maggior parte 
di essi; e d’altra parte molti uomini, che presentano quelle note 
antropologiche, non sono delinquenti. Si può convenire con quello 
che è stato molte volte ripetuto sin da quando SERGI ebbe ad 
esprimere il suo pensiero al riguardo, che conferma trovò nelle 
osservazioni di BENEDIKT prima e poi di altri, vale a dire che 
le anomalie, che non si rinvengono nella forma del corpo, si pos- 
sono trovare nel mantello cerebrale (circonvoluzioni e solchi); 
e d’altra parte si può pure asserire che coloro che presentano 
note antropologiche degenerative, pur non essendo delinquenti 
in atto, posseggono l’anima delinquente in istato di latenza. Tale 
ipotesi sta in rapporto anche con l’altra, che, cioè, dove non esi- 
stono note antropologiche degenerative, nè anomalie apparenti 
nella conformazione del cervello, possono esistere anomalie nella 
intima struttura di esso. Anzi è in queste anomalie che biso- 
gna riconoscere il vero substrato anatomico della condotta ano- 
mala. Masta il fatto, intanto, che ad un tipo antropologico degene- 
rativo in molti casi non corrisponde alcuna forma di delinquenza. 
Quanto alla latenza della criminalità, io credo che esista nella 
maggior parte degli uomini alla età giovane. Le tendenze egoi- 
stiche ed antisociali restano atrofiche rispetto all’ enorme svi- 
luppo dei sentimenti di solidarietà umana degli uomini evoluti 
e civili, e sarebbe d’insormontabile difficoltà tracciare il limite 
dove finisce la latenza fisiologica e comincia quella morbosa, 

In ciò ormai convengono gli stessi più convinti sostenitori del 
tipo antropologico del delinquente. 

Due sono i fattori della condotta : la eredità e l’ambiente nel 
senso più largo. La eredità psicopatica si traduce il più delle 
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volte e sotto le forme più varie , e nelle più diverse direzioni 
dell’attività mentale in dissoluzione (mi piace adoperare un’ an- 
tica parola introdotta nella nostra nomenclatura da H. JACKSON) 
che significa scomposizione dell'organismo mentale, considerato 
nel momento storico, con perdita dei prodotti più recenti della 
evoluzione — poteri moderatori nel campo. del pensiero ed in 
quello del sentimento—con esito in amoralità, e riflessi più sem- 
plici per circuiti più piccoli, e proporzionata, ' prepotente impul- 
sività dell’ individuo nei rapporti interumani. 

L’ ambiente esercita una continua suggestione, per la legge 
della imitazione, sulla costituzione mentale dei fanciulli e dei 
giovani. Creare con ľ esempio idee , suscitare desiderii e ten- 
denze, determinare impulsioni, aprire nuove correnti di emozioni 
collettive e benefiche : è in tutto questo che sta la potenza del- 
l’ambiente. Ora, se noi possediamo la pruova che i tipi antro- 
pologicamente degenerati posti o cresciuti in ambienti normali 
ed educativi, mostrano più deboli e più governabili le tendenze 
criminali, se ne deve conchiudere che degenerazione antropo- 
logica e delinquenza non sono due termini del medesimo fatto, 
ma sono due concomitanze, due fatti associati i quali possono re- 
stare isolati e distinti l’uno dall’altro 

Certo che io non potrei convenire in tutto con COLAJANNI, il 
quale nella sua magnifica opera (La Sociologia criminale, 1887) 
sostenne ‘con grande ricchezza di argomenti essere la delin- 
quenza un prodotto di sfavorevoli circostanze sociali, special- 
mente la miseria. La eredità psicopatica ha influenza altret- 
tanto nociva e certo più fatale, ma io non mi sento autorizzato 
dai fatti a rinunciare alla forte convinzione circa l’ attenua- 
zione della tendenza a delinquere, anche quando la struttura 
psico-antropologica, dalla quale noi possiamo desumerne la esi- 
stenza, sia tale da non lasciare alcun dubbio sull’ alto grado 
d’insufficienza morale. Ritengo modificabile l’uomo candidato alla 
delinquenza, quando ben per tempo lo si ponga nelle favorevoli 
condizioni di sviluppo morale. Le asserzioni in contrario hanno 
avuto origine dal fatto che quasi nessuno Stato possiede istitu- 
zioni perfette destinate alla educazione di quest'altro gruppo di 
deficienti. I riformatorii e le case di correzione, fatte poche fe- 
lici eccezioni, sono più che altro scuole di delinquenza. Non esi- 
stono in senso assoluto tipi immodificati e immodificabili di de- 
linquenti, se non in quanto resta immutato l’ambiente nel quale 
si sviluppa e vive il candidato alla criminalità. Poche eccezioni 
si possono contrapporre a questa legge, ed.esse, se ben si esa- 
minino, appartengono alla criminalità del quarto gruppo: trat- 
tasi di veri epilettici o paranoici, con i quali il criminale nato 
ha molti punti di contatto e molte analogie (LOMBROSO), ma non 
si può confondere. 

Lo pruova pure il fatto che la degenerazione nelle classi più 
elevate della società si manifesta sotto altra forma. Tra gli agiati 
è molto più rara la delinquenza primitiva ; molto meno frequenti 
i furti, gli omicidii, le ribellioni alla forza pubblica; essa invece si, 
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traduce in una condotta dannosa all’ individuo stesso, con lo 
sperpero delle proprie sostanze, la disoccupazione ed il vaga- 
bondaggio, i giuochi di azzardo e le orgie sessuali, talora Pal- 
coolismo, lo scrocco tutto al più; ma in generale codesti abor- 
rono dal sangue e dal furto. 

Non esiste dunque un tipo antropologico di delinquente ; in 
altri termini, data una struttura antropologica anomala , con 
quelle note che furono felicemente definite da C. LOMBROSO e 
dopo di lui da altri italiani e stranieri, non se ne può conchiu- 
dere che vi sia sempre collegata la delinquenza effettiva e tanto 
meno sotto una determinata forma. Tutte le indagini, già assai 
. numerose, e le statistiche permettono di conchiudere che le dette 
anomalie antropologiche, e forse anche le funzionali, si riscon- 
trano più frequentemente nei delinquenti che nei normali, vale 
a dire che esse dànno la presunzione ipotetica di una latente di- 
sposizione a delinquere. Ma il fatto stesso che le medesime note 
antropologiche si riscontrano in un numero cospicuo di persone 
che vivono in perfetto adattamento con le leggi sociali nel- 

l’ambiente comune, toglie ad esse il carattere di specificità. Le 
| favorevoli condizioni sociali, l’ educazione razionale impartita 
per tempo e l’agiatezza favoriscono lo sviluppo di quel tanto di 
senso morale che basti all’ adattamento dell’ individuo all’ am- 
biente. Questa proposizione è dimostrata sino all’evidenza dalla 
condotta spesso irreprensibile di tutti quei degenerati che furono 
educati in buone case di correzione, per quanto gravati da forte 
tara ereditaria. 

I fanciulli e giovani, quasi tutti candidati alla delinquenza, 
affidati alla casa materna della Ravaschieri in Napoli , quelli 
educati nell’ospizio annesso al Santuario di Pompei, tutti figli di 
delinquenti, e quelli ai quali si riferisce la relazione del Dr. LOJA- > 
cono sui corriggendi esaminati nell’Ospizio di S. Martino in Paler- 
mo (Atti del Congresso dei freniatri italiani in Ancona (1)) dimo- 
strano sino alla evidenza quanto possa la educazione a mutare le 
disposizioni di animo, ad onta delle forme degenerative che, 
come ognuno intende, non subiscono alcuna modificazione. 

La delinquenza dunque non è fatale e indissolubilmente colle- 
gata alle forme degenerative; efsa è bensì favorita da certe con- 
dizioni sociali che forniscono il più attivo concime onde germo- 
gliano più o meno rigogliosamente i trasmessi semi della delin- 
quenza. 

Dal punto di vista psicologico, l’ amoralità e la delinquenza 
hanno sempre lo stesso valore, qualunque sia l’ abbigliamento 
che assume nelle infinite direzioni per le quali si esplica la vita 
sociale. 


(1) Trattasi di 400 fanciulli, molti dei quali figli di pazzi e dei peggiori de- 
linquenti siciliani, di cui il Dott. Losacono dal 1889 a mio consiglio ha potuto 
seguire la evoluzione psichica, ed 6 riuscito ad accompagnarne la vita nelle 
più diverse circostanze dopo la dimissione dall’ educatorio, che per la orga- 
nizzazione è uno dei migliori d’ Italia. Tutti furono educati al lavoro; tutti 
vissero onestamente in mezzo alle difficoltà dell'ambiente. 
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In un capitolo sulla delinquenza non posso astenermi dal far 
cenno ad una forma tutt’affatto moderna che essa prende. 

V’è il brigante od il ladro urbano ed il commerciante che pre- 
para abilmente un fallimento sulla buona fede altrui; v'è il 
bandito che invita un proprietario a pagare un taglione te- 
nendo in ostaggio una persona di famiglia od un armento o la 
messe matura che potrebbe distruggere con l’ incendio, ed un 
tale che, impossessatosi di un segreto di una famiglia, fa un ri- 
catto tenendo in ostaggio il buon nome di essa; v'è l usuraio 
che specula sulla miseria, ed il funzionario che favorendo si na- 
sconde dietro le cortine della irresponsabilità; v'è il peculato 
di un ufficiale pubblico, e il favoritismo di un commissario che 
preclude per fini egoistici l'avvenire ad un candidato più meri- 
tevole. Ciascun esercente un ufficio pubblico, che non adempie 
al suo dovere, e che abusa dei vantaggi che gli dà la carica 
‘per fini proprii a danno più o meno grave di altri, è amorale e 
delinquente. Noi ci siamo abituati a considerare solo la delin- 
quenza primitiva nei rapporti con l'antropologia criminale , ma 
il campo della ricerca devesi allargare. Questa seconda forma 
di delinquenza nei rapporti sociali e psicologici vale l’altra. Che 
cosa ha detto a suo riguardo l’antropologia criminale ? 

Se una parola, uno scritto, un’azione viene a ferire l’onore di 
un individuo scrupoloso e attaccato alla sua onorabilità, il danno 
che questi ne risente è assai maggiore di quello che risentirà un 
altro individuo aggredito col coltello feritore ; il conferimento di 
un posto tolto ad un candidato più meritevole produce molto più 
danno che un furto od una rapina; intanto la società e le leggi 
puniscono severamente il feritore ed il ladro, e sono molto più 
blandi col calunniatore astuto e col distributore di favori, se pure 
non ne rialzano il valore. 

Il vero è che l amoralità è molto più estesa, e tende ad al- 
largare i suoi dominii, a misura che si allarga il campo delle 
attività umane e delle relazioni sociali dei singoli; la delinquenza 
tende a trasformarsi da primitiva in civile; si potrebbe dire che 
si ammoderna. Ma, a riguardo di questa forma ammodernata, noi 
non possediamo ancora studii antropologici e psicologici, nè leggi 
sufficienti. Nonpertanto, sotto il rispetto psicologico puro e psi- 
copatologico, il problema va posto. Tutto quello dunque che ab- 
biamo detto intorno alla delinquenza, si riferisce alla forma pri- 
mitiva di essa. Questa differisce dall’altra per la semplicità di 
mezzi e di metodi, nonchè per la frequente impulsività e la fe- 
rocia. Una tale delinquenza somiglia molto a quella dei selvag- 
gi e dei primitivi. L’ egoismo della delinquenza ammodernata 
è meglio servito dall’intelletto dell’ attore e dall’ ignoranza del 
paziente ; gli abbigliamenti civili la rendono meno evidente e 
meno dimostrabile; il danno che produce, è in apparenza meno 
valutabile; i guanti e la marsina le assicurano lieta accoglienza 
persino negli eleganti salotti e nei pubblici ufficii, 
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Ciò non pertanto pol supponiamo che questa forma più mo- 
derna di delinquenza sia essa pure espressione di difettosa 
evoluzione cerebrale, ed è fino ad un certo punto favorita 
dalla difettosa educazione e dalle sempre crescenti difficoltà ed 
asprezze della vita. 


È certamente una delle pruove della fiacchezza, perchè offre 
all’azione umana più piccoli circoli e minori resistenze , ri- 
spetto alle resistenze che oppone l’ambiente al lavoro efficace. 
Ma noi qui non possiamo discorrere particolarmente di questa 
delinquenza, un tale studio va al di là dei confini attuali della 
psichiatria, e trovasi in pieno dominio della sociologia. Se- 
gnalate queste nuove estensioni che si offrono all’ antropologia 
criminale, dichiariamo subito che qui non intendiamo occuparci 
che della delinquenza primitiva, la quale lascia scorgere più 
chiaramente segni fisici funzionali e psichici per difettoso ed ano- 
malo sviluppo cerebrale. Tali segni si rinvengono in tutti i quat- 
tro gruppi in diversa proporzione, più nel I, II e IV gruppo meno 
nel III, e la ragione s'intende da sè. Del primo gruppo abbia- 
mo già parlato nel precedente capitolo sulle frenastenie, del IV 
e del III parleremo successivamente nei capitoli sull’ isterismo, 
sulla epilessia, sulla paranoia, sulla nevrastenia, ecc. Qui ci limi- 
teremo a dire brevemente del II. 


Sintomatologia del criminale ( nato e abituale). Devonsi distin- 
guere tre gruppi di sintomi — i morfologici, i funzionali‘, gli 
psicologici. 

Le note antropologiche, del criminale sono quelle stesse che 
io ho riportate innanzi nel capitolo 1° di questa parte. La pre- 
valenza della faccia sul cranio rispetto al tipo fisiologico , la 
grossezza delle mascelle, la spessezza dei muscoli masticatorii, 
la struttura della fronte il più delle volte stretta, bassa e fug- 
gente, la plagiocefalia e la plagioprosopia, le apofisi orbitarie 
grosse e sporgenti, l’ occipite piatto, i canini molto lunghi ecc. 
sono le più frequentemente riscontrate. I capelli neri (LOMBROSO, 
MARRO, THOMSON) a preferenza dei biondi, la maggiore sempli- 
cità dei solchi palmari (CARRARA), l’asimmetria degli arti supe- 
riori, la formazione di una membrana tra le dita corte rasso- 
migliante alla membrana natatoria, la macrodattilia, la poli- 
dattilia, il piede prensile (PENTA, Di alcune più importanti ano- 
malie e del loro significato reversivo nelle mani e nei piedi dei 
delinquenti. Annali di Nevrologia 1894), la fossetta occipitale 
mediana (LomBroso), le anomalie dei solchi e delle circonvolu- 
zioni (BENEDIKT, RAGGI ed altri) sono i fatti principali che ri- 
flettono le anomalie di forma, che la delinquenza congenita ha 
comuni con l epilessia , l’imbecillità e le altre forme gravi di 
degenerazione, ed ha comuni anche con le altre forme di vita 
inferiore che assume la degenerazione non criminale. 

Come si vede, al tipo antropologico del delinquente mancano 
le note specifiche caratteristiche di riconoscimento, esiste bensi 
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un tipo degenerativo, le eut note antropologiche coincidono assai 
di frequente con la delinquenza, ma non sono specifiche di essa. 

Vediamo ora quali sono le anomalie funzionali, che LOMBROSO 
e alcuni suoi scolari hanno riscontrate nel delinquente nato. 

L'espressione della fisionomia è più agevole intuire che esami- 
nare nei particolari. La statura piuttosto piccola, la fronte bassa 
e sfuggente, i capelli neri e lanuti, gli occhi obliqui, con lo 
sguardo sinistro e cinico, spesso incavati sotto le arcate sopra- 
ciliari sporgenti e grosse, le orecchie ad ansa, il naso camuso 
o deviato, la faccia lunga e larga, le labbra sottili, Je mandi- 
bole grosse, la faccia pallida e talora imberbe sono i tratti prin- 
cipali della, fisonomia del criminale nato ed anche del criminale 
abituale. 

Anche le anomalie funzionali sono comuni ai degenerati in ge- 
nerale ed ai primitivi che qua e là s'incontrano nelle nostre pro- 
vincie. La diminuzione della squisitezza tattile, rispetto all’ uomo 
civile della città, è quella stessa che si riscontra nei nostri conta- 
dini che non si sono mai allontanati dal villaggio o dalla terra che 
coltivano, analfabeti incolti ma sufficientemente intelligenti. Pri- 
mitivi o degenerati, il difetto di sensibilità esiste nella maggior 
parte dei delinquenti. Su ciò convengono LOMBROSO, OTTOLEN- 
GHI, RONCORONI, ANGIOLELLA, e compruovano molte personali 
osservazioni sui delinquenti ricoverati nel Sales. Lo stesso di- 
casi della sensibilità dolorifica. I criminali sono quasi tutti ipoal- 
gesici. 

Che la ipoalgesia possa essere la base della crudeltà , come 
ha sostenuto LOMBROSO, dev'essere più che probabile; molti però 
hanno notato nei criminali una gran paura per il dolore, che 
sopportano male (JOLLY, NAEKE , BAER, Der Verbrecher in an- 
tropologischer Beziehung 1893). Sta però il fatto che, sia spa- 
valderia o altro, molti delinquenti non emettono un lamento du- 
rante operazioni dolorose; alcuni si mutilano; molti si fanno ta- 
tuare, e si sa che questa è una operazione dolorosa. Racconta 
KovALEVSKy di criminali trattati con scudisciate sino ad un nu- 
mero veramente straordinario, che sopportavano, senza emettere 
un grido, una così selvaggia pena. Essi fremono sino allo sve- 
nimento senza lamentarsi. La mancanza di espressioni vocali 
del dolore non è prova sicura della ipoalgesia ; stanno però a 
pruovarla le ricerche algometriche con la slitta di DUBOIS-RAY- 
MOND o altri algometri (RONCORONI). 

La sensibilità muscolare, profonda, è normale. I criminali sono 
precisi nei movimenti delicati, come quando rubano nelle tasche 
(i borsajuoli), o quando aggrediscono per tagliar la faccia col 
rasoio, ordinariamente nella parte media della guancia. 

La vista è acuta, però è frequente il daltonismo, ed è spesso 
ristretto il campo visivo (OTTOLENGHI ed altri) come nella epi- 
lessia e nell’isterismo. 

L’odorato è molto sviluppato in parecchi casi, ma per certi 
odori solamente; essi spesso non riconoscono la differenza olfat- 
tiva e gli odori delicati della serie aromatica. Frequenti sono 
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pure i difetti e le anomalie del gusto , sia per i sapori fonda- 
mentali, che per i sapori aromatici. La forza muscolare volon- 
tariamente diretta, come nell'esame dinamometrico, è-relativa- 
mente scarsa. In qualche caso però è straordinaria. Uno dei 
delinquenti accolti nel manicomio Sales sollevava un quintale 
con una leggerezza maravigliosa (era un facchino della dogana); 
un altro, rimasto molti mesi nel Sales, aveva ucciso un uomo con 
un pugno; aveva una forza erculea. Notevoli l’agilità e listan- 
taneità dei movimenti sotto l'influenza di stati emotivi, ed il tor- 
pore, la lentezza degli stessi soggetti nelle condizioni ordinarie 
(emotività collerica, ovvero quella collegata agl’ interessi indi- 
viduali). Non rari il mancinismo o l’ambidestrismo (LOMBROSO) 
che per una parte è per difetto evolutivo e di educazione (come 
nella popolazione della campagna che non ha fatto esercizi di 
scrittura), e per un’altra parte è, secondo me, prodotto da malat- 
tie della infanzia (trauma, meningite, meningismo da intossica- 
zione con predominio di azione su uno degli emisferi). In-al- 
cuni casi, ricercando nell’anamnesi, si rintraccia la esistenza di 
convulsioni (eclampsia) nella infanzia con prevalenza a destra. 
Tal fatto può spiegare il difetto funzionale della muscolatura 
dal lato destro (impedita evoluzione dell'emisfero sinistro). 
Psicologia del delinquente. — L’ anomalo sviluppo mentale di 
questa classe di uomini antisociali si manifesta sin dalla fan- 
ciullezza. La irrequietezza, la violenza nella reazione contro 
persone di famiglia e tra compagni, un certo che di minac- 
cioso che spira dal loro atteggiamento, quando non possono 
conseguire un fine, e sono impediti a soddisfare le proprie 
voglie , la irragionevolezza e l eccesso nei desiderii e nelle 
pretese nelle quali si ostinano contro ogni buon consiglio ed an- 
che contro l'autorità dei loro genitori; la facile collera, la ira- 
scibilità—sono fatti frequenti. La insofferenza dei freni e della di- 
sciplina osservata dalla loro famiglia, per cui spesso fuggono di 
casa e si danno alvagabondaggio; i brutti tiri che fanno a1 maestri, 
alle persone di famiglia e ad amici di casa; la ostinazione, la pe- 
tulanza che gradatamente si trasforma in violenza ; la vendetta 
contro gli animali (cavar gli occhi, strappare ad una ad una le 
penne ad uccellini, decorticare vivo un cagnolino e sghignaz- 
zare dal piacere a sentirne i lamenti; ecc.)—sono i tratti princi- 
pali che preannunziano un anomalo sviluppo della vita affettiva. 
Un mio compagno di scuola nella prima fanciullezza, che non 
fu, adulto, gran che di buono, si divertiva dalla finestra di 
casa a gettare orzo nella corte, ove accorrevano polli e pul- 
cini, e, raccolti che erano , scagliava dall’ alto qualche grossa 
pietra in precedenza apparecchiata, per procurarsi il gran piacere 
di vederne uno o più agonizzare, con l'aggravante che i polli non 
appartenevano alla sua famiglia. Incapaci di fermare l’attenzione 
sui compiti della scuola, essi vi brillano perle continue assenze, 
preferendo il vagabondaggio e le combriccole dei più sfaccendati 
e negligenti, con i quali passano lunghe ore in giuochi alle carte 
o altro. Manca completamente il sentimento della vergogna per 
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la magra figura che fanno in iscuola, e si giustificano con volgari 
menzogne; giammai il sentimento della emulazione li anima al 
lavoro, il più delle volte ai richiami del maestro oppongono un 
atteggiamento minaccioso ed aggressivo, e con i compagni una 
cinica vanteria per le piacevoli ore passate in divertimento. Se 
per poco sono più aizzati da compagni o professori, si fanno per- 
sino ragione con violenza. In casa sono indisciplinati , si rifiu- 
tano di andare regolarmente alla scuola od alla officina, si riti- 
rano tardi la sera, se pure, maltrattano i proprii germani, di- 
mostrano nella prepotenza del loro egoismo completa assenza di 
affetto per i genitori, ai quali procurano ogni maniera di dolori. 

Frattanto spunta l istinto sessuale con tutta Ia aus potenza, 
con il suo corteo, nella vita, di cui diventa l’astro maggiore. Tal- 
volta ciò accade molto per tempo : tali esseri inferiori si ab- 
bandonano sfrenatamente all’onanismo, ovvero ancora fanciulli 
fanno tentativi animaleschi di accoppiamento (un fanciullo ne- 
vropatico irrequieto e violento a poco più di tre anni tentò più 
volte sfogare le sue voglie lascive afferrandosi alla gamba di 
una giovane zia). Cercano le femmine di mala vita, si associano 
ai più depravati e pericolosi esseri, si appassionano alla donna pro- 
. tetta d’altra parte da uomini di mala vita, ai quali essi fanno le 
spese: questo il loro ambiente, al quale dedicano tutta la perver- 
sità del loro animo. A questo punto dobbiamo fare una distinzione 
tra adolescenti che appartengono all’aristocrazia ed alla buona 
borghesia e quelli della classe operaia e della plebe. Quelli spil- 
lano con ogni violenza danari alla famiglia, rubano tutto quello che 
è a portata loro, falsificano chiavi degli scrigni dei genitori ovvero 
minacciano persino a mano armata il padre o la madre, od il sui- 
cidio gridando e schiamazzando come ossessi, sinchè sia loro 
consegnata tutta o parte della somma pretesa che deve servire 
per le gozzoviglie colla femmina e colla comitiva alla quale 
essa-appartiene, e di cui ormai il giovane delinquente è man- 
cipio; ovvero, se la famiglia è ricca ed egli sarà un erede, firmerà 
cambiali del valore quintuplo o decuplo del danaro ricevuto; 
altra volta tali degenerati falsificano firme del padre o della 
madre; e così nell’orgia e nel delirio dei sensi danno fondo alle- 
gramente alla loro fortuna ed a quella della loro famiglia, e com- 
promettono la loro libertà, senza pensare più che tanto, senza 
pudore, senza pentimento, senza rimpianti, senza pietà per i 
poveri genitori che essi odiano, ed a cui desiderano la morte. 
Il più sfacciato cinismo, la più completa e profonda anestesia 
morale, la più serena inconsapevolezza dei loro doveri sociali, 
del loro avvenire, della minacciante miseria li caratterizzano; 
ovvero, pur riconoscendo il danno, come se una fatalità invin- 
cibile pesi su loro e sui loro destini, messun accenno di rav- 
vedimento attivo, nessun risveglio di buon volere; come inebetiti 
dal godimento e dall'ambiente, raggiungono l'estremo limite della 
potenzialità economica, dove li attendono il disprezzo ed i mal- 
trattamenti di quegli stessi che hanno succhiato fin l’ultima stilla 
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sentimento di onore. i 

Quegli appartenenti agl’ infimi strati sociali si danno subito 
alla mala vita, si associano ai ladri ed agli assassini di profes- 
sione, e percorrono la loro carriera passando per i diversi gradi 
della delinquenza, secondo la destrezza e l’audacia nei furti, e la 
ferocia nelle aggressioni. Se inviati in una comune casa di corre- 
zione, è più facile che facciano scolari nella loro perversità che 
migliorino e si educhino al lavoro. Sono sempre cinici e straordi- 
nariamente crudeli, soprattutto nella giovinezza (DRIL. La crimina- 
lité et les criminels, 1895). Un giovane di 16 anni, di cui riferisce 
quest’autore, era stato solleticato nei desiderii lascivi dalla maî- 
tresse di un operaio che lo aveva raccolto e cresciuto. Questa 
donna ammalò. Durante la malattia fu uccisa e goduta da quel 
giovane, il quale fece con terribile cinismo il racconto del de- 
litto commesso: « Quando mi accadeva di toccare la sua pelle, 
io era scosso dal desiderio di possederla, e, come mi sentivo 
molto agitato a guardare il suo collo superbo, mi dissi: l’ avrò 
morta o viva! e, siccome credevo che non avrei potuto ottenere 
il suo consentimento, mi venne l’idea di ucciderla e di soddisfare 
largamente i miei desiderii ; finchè il corpo è ancora caldo ciò 
dev'essere così piacevole ! » 

Caruson a 17 anni squarciò la gola, dietro piano prestabilito, 
ad una vecchia signora che era stata buona con lui; presente 
il cadavere fumante, cercò e prese quanto ella possedeva in 
valori; dopo, freddamente se ne andò, come se nulla di grave 
avesse compiuto.—-Nelle prigioni, o fuori, cercano la compagnia 
di adulti induriti nella vita delittuosa, si inebriano dei nuovi 
e grotteschi orizzonti; si fanatizzano nella speranza o nel pro- 
posito di dar subito pruova del loro valore , del loro corag- 
gio, della loro audacia. Aspirano pieni di desiderio ai gradi 
maggiori della loro società; le ultime e brevi ripugnanze pel 
delitto, se pur ve ne furono, sono spazzate; nel delitto è la sus- 
sistenza, è l’amore, è l’onore, è la vanità, è la gioia; il godi- 
mento in una società che è contro l altra, alla quale procu- 
rano ogni sorta di noie e danni impreveduti, è tutto l’orizzonte 
della loro esistenza. Alcuni odiano a morte i genitori , se spe- 
cialmente si adoperano ad infrenarli nelle loro tendenze perverse; 
altri, che non hanno famiglia o come se non l’ avessero, odiano 
le guardie di città, le quali rappresentano l’unico ostacolo alle 
loro prave intenzioni. Se ammoniti, mal tollerano di essere pe- 
dinati e sorvegliati dalle guardie, contro le quali nutrono idee 
di vendetta, che esplodono con una violenza straordinaria, quando 
esse si accingono ad arrestarli. Scoppia allora un vero furore 
contro di esse, con minaccie e vie di fatto, sì che ne occorrono 
3 o 4 per riuscire ad applicare le manette. Questo stato dura 
talora anche nella camera di sicurezza della Questura, e, male 
interpetrato , determina D autorità e il medico dell’ ufficio al- 
l invio al manicomio, invece che alla prigione. Nel manicomio 
subentra immediatamente la calma. Due volte, quando le guardie 
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sono venute al manicomio per trasferire uno di questi delinquenti 
alla Questura od alle prigioni, sono stati presi, al solo vederle, 
come da furore, con parole oscene, grida, calci e schiaffi. È stato 
necessario trattenerli ancora nel manicomio per persuaderli a 
contenersi nel loro interesse. 

Sono dediti al vino, e male lo tollerano. Piccole quantità di vino 
o di liquore li eccitano straordinariamente al delitto (LOMBROSO). 
Misdea aveva bevuto, come il soldato Radice, come Caruson, 
come tanti altri criminali nati o abituali. 

Hanno tendenza ad associarsi (camorra, mafia, teppia); lo stesso 
accade nel manicomio, se non sono tenuti d'occhio ed isolati. Hanno 
interessi comuni, mezzi e metodi, e sentono il bisogno della 
reciprocanza di protezione. I cammorristi non si denunciano 
mai ; quando vengono detenuti, i compagni provvedono spesso 
alle sorti della famiglia ed ai trattamenti nelle prigioni; essi sono 
obbedientissimi agli statuti ed alle regole della speciale società. 
Da per tutto è così. Quello che ho notato io, è stato notato da 
DOSTOIEVSKI, ORFANOFF, JANDRINTZEFF. Non vi è virtù che 
valga innanzi ai loro occhi, essi non riconoscono e non stimano 
ed apprezzano che la forza brutale. 

Essi costituiscono una società tutta particolare, e sentono lor- 
goglio della loro forza e della loro potenza nel delitto. 

Forti o non, una gran vanità li pervade , è una vera infer- 
mità (LOMBROSO). Tutti ricordano la vanità morbosa di. Muso- 
lino, che si preoccupava meno dei suoi destini, che di quello 
che di lui scrivevano i giornali d’Italia. Egli era molto cortese 
specialmente con i corrispondenti dei giornali, ed il più delle 
volte si rivolgeva a loro, quando dalla gabbia rispondeva al 
presidente della corte d'Assise. 

Mancano assolutamente del sentimento di rimorso; mentiscono 
sfacciatamente; sono sempre essi le vittime dell’ ingiustizia e 
delle persecuzioni; essi sentono persino di aver ragione degli 
assassinii commessi. Codesti delinquenti si somigliano a qualun- 
que paese appartengano. DosToIEvsKy dice: durante i lunghi 
anni della mia detenzione, io non sono mai riuscito ad osservare 
nei forzati il minimo segno di pentimento o di tristezza per il 
delitto. commesso. 

L’impulsività è un altro carattere di questo gruppo di delin- 
quenti. Basta una piccola contrarietà per eccitarli alla reazione; 
allora scattano aggredendo ferocemente. Altri però mordono il 
freno o aggrediscono il nemico vigliaccamente alle spalle. Dissi- 
mulatori, sanno talora aspettare il momento opportuno per me- 
glio riuscire ad effettuare il triste proposito. 

Sono di una straordinaria emotività. Riproduco qui alcuni 
tracciati presi col guanto di PATRIZI su Musolino (Fig. 72 a 76). 

Sono crudeli con le loro amanti, che battono o sfregiano con 
colpi di rasoio alla faccia. A volta a volta, quasi periodicamente, 
questa tendenza impulsiva cresce, è una vera sovraeccitabilità 
affettiva morbosa, quasi maniaca, accessionale. Questo fatto, co- 
mune tra i nostri criminali, è stato notato anche da DOSTOIEVSKY 


— 461 — 


Quando a Musolino si ricorda il nemicotZoccoli. 


Fig. 74 


‘Fig. 75. 


Quando gli si ricordano di nuovoiifsuoi nemici. + 
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citato da KovALEvsKy. Esiste un tipo, egli dice, di delinquente 
molto tranquillo e dolce, che sopporta le amarezze del suo de- 
stino senza un minimo lamento per scatenarsi un bel giorno; a 
un dato momento egli colpisce il suo oppressore. Dopo avere 
ucciso il suo nemico, e si comprende, perchè v'è almeno la par- 
venza di un pretesto, lo stesso detenuto continua i suoi assas- 
sinii. Egli non si limita ai suoi nemici, ma uccide il primo che 
incontra, uccide per divertimento, per una parola di dubbio senso, 
per uno Sguardo male interpretato, ecc. Nulla fa prevedere una 
simile esplosione, la quale talvolta è collettiva nelle prigioni, 
ed ha sempre il medesimo carattere in tutti i paesi. 

Nei manicomii comuni, come quello di Napoli, ove non esiste un 
comparto speciale per essi, maltrattano i poveri malati di mente, 
incutono paura ad essi, pur di spogliarli di qualche cosa di straor- 
dinario che ricevono dalle loro famiglie (sigari, soldi). Alcuni 
di essi hanno prestato cure veramente insindacabili a molti ma- 
lati, senza idea di profitto ; ma è solo per cattivarsi la bene- 
volenza del Direttore o dei medici e ottenerne maggiori van- 
taggi e la liberazione appena che essi giudicano opportuno il 
ritorno alla vita ordinaria, per riprendere con desiderio e vo- 
luttà le loro avventure criminali. 

Molti presentano veri periodi di bonaccia, in cui sono alquanto 
disciplinati e rispettosi. Ma, dopo un certo tempo, con una pe- 
riodicità che somiglia a quella di altri istinti, ritorna prepotente 
e determinativa la smania della criminalità. Taluni di essi non 
solo uccidono, ma martirizzano la vittima. b 

Sono spesso religiosi ed adulatori, ma passano, come gli epi- 
lettici, dall’adulazione alla violenza crudele da un momento al- 
l’altro, o per reagire ad una vera o supposta offesa, o per rag ggiun- 
gere un ascoso scopo. Tutti i criminali rinchiusi nel manicomio 
hanno avuto di me e dei medici molta soggezione; con me sono 
stati umili per il semplice fatto che da me ottengono qualche 
vantaggio, e sperano conseguire la libertà appena si sono annoiati 
della vita del manicomio, e fanno ressa per esser dimessi come 
guariti. Siccome, da qualche tempo in qua, denuncio quelli che 
non sono malati (appartenenti al IN gruppo) come responsa- 
bili all'autorità giudiziaria, quando si vedono condannati in base 
di un mio rapporto, cercano d’ intimidire o simulano la pazzia 
per sfuggire alla pena ed alla vigilanza speciale della P. S. La 
simulazione della pazzia o dell’epilessia è uno dei tratti più impor- 
tanti dei criminali di Napoli. Da che nei nostri Tribunali, esage- 
rando a scopo professionale la portata delle dottrine della scuola 
antropologica italiana, si è mandato a piè libero un certo nu- 
mero di criminali in considerazione dell'origine morbosa del de- 
litto, ovvero qualèhe epilettico che aveva commesso grave de- 
litto, essi hanno imparato, nelle prigioni e poi nel manicomio, 
a simulare in maniera meravigliosamente perfetta l'epilessia e la 
confusione mentale. Uno di essi si fece venire un attacco con- 
vulsivo, durante la lezione che facevo su lui a proposito della 
simulazione, riproducendo tutti i classici fenomeni dell’ attacco 
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epilettico, persino la cianosi (soffermando volontariamente il re- 
spiro in espirazione) e spuma sanguigna, alla bocca. 

Sono vendicativi all’ eccesso. Uno di essi, per il solo fatto 
che un capo infermiere era rigido esecutore delle disposizioni 
date a riguardo di lui, e impediva le sopraffazioni, lo ha ag- 
gredito un giorno alle spalle e con un pezzetto di vetro acumi- 
nato è riuscito a produrgli una lunga ferita alla faccia. 

Sono poltroni e svogliati (LOMBROSO, FERRERO, DOSTOIEVSKY, 
LAURENT, FERÈ, KOVALEVSKY ed altri). Lavorano per conto loro, 
liberamente a capriccio, per conseguire un fine o un vantaggio, 
come quando aiutano gl’ infermieri alla nettezza dei malati ed 
alla distribuzione del vitto (del quale prendono sempre la parte 
del leone), o quando vanno in giardino od in cucina (talvolta 
per incontrare qualcuno su cui esercitare prepotenza o per pro- 
curare un’ arma — un pezzo di vetro, un chiodo, una scheggia 
di legno con cui aggrediscono un designato nemico). Hanno tutti 
e sempre la più grande ripugnanza ad un lavoro ordinato, conti- 
nuo, disciplinato, proporzionato alle loro forze. 

È frequente tra loro la pederastia, attiva e passiva secondo 
i caratteri. 

La loro intelligenza è quasi sempre inferiore alla media ; 
il potere percettivo è fiacco, la memoria è infedele; a furia di 
mentire, confondono verità e menzogna; la immaginativa è po- 
vera di risorse. 

Sono nature talora sognanti con il senso estetico in certo 
modo più sviluppato, e scrivono versi enfatici; la loro poesia 
passionale e mistica somiglia alla poesia primitiva. Esempio 
classico la poesia di Musolino (v. La Biografia di un bandito — 
MoRsELLI e DE SANCTIS 1908). 

Il campo ideativo è ristretto quasi sempre a quello che si 
riferisce ai loro individuali interessi. L? astuzia tien luogo del- 
l intelligenza. 

Riporto un esempio tipico di criminale nato. 


Osservazione. — G. E. del fu L. e della vivente A., il giorno 17 
settembre dell’anno corrente, in via Paolo Emilio Imbriani, si denudò 
lacerandosi gli abiti ed esibendo al pubblico i genitali scoperti. Fu 
arrestato e tradotto in carcere, perchè doveva rispondere di reato con- 
tro il buon costume. E siccome non era questa la prima volta che il G. 
si abbandonava a simili atti, che anzi appunto il giorno precedente al- 
l’attuale reato, il 16 settembre, era uscito dal carcere dove aveva 
scontato 40 giorni di pena per l’identico atto lesivo del buon costume, 
e dati i precedenti del G., che per oltre un ventennio ha alternato il 
suo soggiorno tra carcere e manicomio, sorse il sospetto che l’atto esi- 
bizionista non fosse scientemente voluto, ma piuttosto da ritenersi 
come effetto di disordini mentali. 

G. E., nativo di Napoli, conta ora 43 anni. Ha statura bassa , 
complessione piuttosto gracile e salute alquanto cagionevole, a causa 
di una bronchite cronica, che spesso si riacutizza. Presenta numerose 
note antropologiche degenerative, tra le quali le seguenti più degne 

‘ di considerazione: un grado, non molto notevole, di plagiocefalia e 
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di scafocefalia; fortissimo rilievo della linea semicircolare esterna 
dell’osso occipitale; naso, grosso, leggermente deviato a sinistra; forte 
sviluppo -degli orecchi, i quali sono disposti ad ansa; tubercolo di 
DaRWIN più sviluppato a sinistra. (Sopprimo le misure del cranio e 
della faccia che non presentano nulla di caratteristico). 

Presenta anche numerosi tatuaggi, insegna della società alla quale 
è affiliato e ricordo dei moltissimi giorni trascorsi nelle prigioni. Sul 
braccio sinistro, attorno alla figura di un revolver, è scritto: e Con 
questo se č è vita č è speranza ». Sul braccio destro è scritto: « Viva 
la repubblica ». E sulla superficie dorsale dell’ avambraccio destro : 
«Io amava Silvia de Costanzo ed ella corrispondeva al mio amore: 
ella è morta ed io non amerò». 

L’ esame degli organi toracici ed addominali, salvo i sintomi di 
bronchite cronica, non lascîano osservare nulla di notevole. L'esame 
somatico del sistema nervoso fa rilevare accentuazione dei riflessi 
patellari ed ottusità della sensibilità dolorifica. Nel rimanente, nulla 
di anormale. 

Lo stato psichico del G., più che dall’esame attuale, deve essere 
desunto dalla sua storia, la quale fornisce tali elementi che non è 
possibile, sulla. loro guida, cadere in errore sulla struttura mentale 
del nostro soggetto. ý 

Vediamo prima quale fosse il suo ambiente familiare. Suo padre, 
apparteneva ad una famiglia discretamente agiata. Fu affiliato , tra 
il ’48 e il ’60, a società segreta con fini patriottici, e prese parte a 
qualche movimento insurrezionale nelle province del mezzogiorno. Il 
governo borbonico lo perseguitava per questo, ed egli per quattro 
anni fu latitante in paesi lontani, donde non potè far giungere per sì 
lango tempo alcuna notizia di sè alla sua famiglia. A capo di quattro 
anni, giunse una sera improvvisamente in famiglia con grande sor- 
presa dei suoi. E, non potendo rimanere a lungo nascosto in un pic- 
colo paese, dove prima o poi sarebbe stato scoperto, si presentò, al 
Duca di S. V., grande amico di Ferdinando II, a fine d’indurlo ad 
ottenergli la grazia dal Re. Il Duca gli ottenne’ la. grazia e poscia 
anche gli diede in moglie una sua figliuola. Compiuto il matrimonio, 
sposata. una donna più ricca di lui ed appartenente a classe sociale 
più elevata, L. si esaltò soverchiamente. Lasciò la sua modesta resi- 
denza per venire a menar vita sfarzosa in Napoli, dove gli apparta- 
menti di lusso, le carrozze, le livree, le spese insensate dettero su- 
bito un buon colpo al patrimonio della giovane coppia. L. non ebbe 
il tempo nè di mutar vita nè di sperimentare la miseria, perchè, es- 
sendo tornato alle cospirazioni patriottiche, fu ucciso nel movimento 
reazionario il 4 settembre 1860, lasciando la giovane sposa con un 
bambino al petto ed un altro nel ventre: il nostro E. è il primo 
dei due. ; 

Il padre dunque era un esaltato fanatico scialacquatore, forse 
anche facinoroso. Morto il marito, la madre di E. sopportò con dolore 
più apparente .che reale il grave caso. Di lei non è opportuno qui 
occuparci, tranne per far rilevare che non mancò il germe della de- 
linquenza anche da parte sua. Il secondo bambino, nato durante la 
vedovanza della madre, è rimasto con lei fin quasi alla maturità ; il 
primo, invece, è stato, da piccolo, quasi sempre in casa di parenti e 
solo episodicamente in casa di sua madre; grande, vedremo qual sorta 
di vita abbia condotto. 
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Tali i genitori del nostro soggetto: squilibrato fanatico e spen- 
dereccio il padre; di quale moralità la madre, dice nei più piccoli 
particolari lo stesso figlio. 

I primi anni di vita di E. li rileviamo da un notevole documento 
di cui siamo in possesso. L'ultima volta che egli è stato ricoverato 
nel manicomio provinciale di Napoli, ha scritto, a nostra richiesta e 
ad occupare le lunghe ore di ozio, la sua biografia: documento, di 
notevole interesse, ove egli rivela, con compiacimento e con assoluta 
sincerità, lo spuntare, il germogliare, lo ingigantire dei suoi bassi ed 
infrenabili istinti in mezzo al deserto arido e brullo di sentimenti 
morali. RH uno scritto che, ove si faccia astrazione della ortografia 
scorretta, della povertà di lingua, delle costruzioni dialettali, tutte 
cose compatibili con la mancanza di ogni coltura, è uno scritto, dico, 
che avvince il lettore non indifferente ai problemi di psicopatologia 
e ne mantiene desta l’attenzione dal primo rigo all’ ultimo. Se turba 
lo spirito del lettore l’essere condotto nei segreti nascondigli di un’ a- 
nima perversa, dove i criterî della vita ordinaria sono invertiti, dove 
la ragione dell’ istinto bruto impera sovrana, senza alcun contrasto 
di criterii e di sentimenti morali, piace tuttavia e sorprende la since- 
rità con cui l’autore si rivela. E anche meraviglioso vedere come un 
uomo, che non può aver ‘imparato da alcuno a rintracciare con me- 
todo la genesi delle idee, dei sentimenti, delle passioni, segue lo 
svolgimento della sua tendenza al furto, divenuta poi irrefrenabile. 
Trascrivo semplicemente le intestazioni di alcuni capitoli, nei quali 
di questa tendenza più particolarmente si tratta: — Il piccolo ladro — 
Primo furto di E. — Primo arresto: interrogatorio di E. — Società 
camorristale nelle Cappuccinelle di Napoli — Ammissione del n. 918 
(era il suo numero di matricola) nel circolo dei picciuotti — L’ am- 
monito — Il domicilio coatto. — Sono, come si vede, le tappe succes- 
sive nella via della delinquescenza : si comincia dal piccolo furto in 
famiglia per insinuazione dei compagni, che viene scoperto per caso 
e denunziato all’ autorità giudiziaria dalla famiglia stessa che aveva 
fatto cadere su altri i suoi sospetti, e si arriva al furto di 1800 lire 
consumato in pieno giorno, sul ponte della Sanità, senza l aiuto di 
alcuno , in danno di due signori, Da allora i piccoli e i grossi furti, 
quelli scoperti e puniti e quelli rimasti ignorati, non si contano più. 
Ora si tratta di piccoli furti tentati o compiuti da lui solo; ora egli 
è l’attore principale in una società di rapinanti; ora è semplicemente 
un complice secondario; ma la sua figura la si vede da per tutto: 
dove c'è un maleficio da compiere, non manca mai, 

Ma procediamo con ordine. Bambino, era crudele e ladro. Lo 
dice egli stesso: « E. giunto all’età di sette anni, divenne così fiero e 
« feroce che suo zio non poteva correggerlo in nessun modo, non 
« ostante i castighi che gli dava ogni qualvolta andavano a recla- 
« mare da lui le ‘madri degli altri ragazzi che E. senza alcun motivo 
« li batteva, li Jacerava il viso con le unghie delle mani, li feriva 
« anche; ed alle volte non trovando ragazzi per batterli, saliva sugli 
« alberi, prendeva dei nidi di piccoli uccellini e senza curarsi dei loro 
« Spas simi, strappava le penne e li strangolava con grande gioia. Ol- 
« tre di queste perverse qualità che dimostravano un essere senza 
« cuore, se ne accoppiò un’altra più possente della prima ed era 
< quella che sua zia doveva tenere chiuso ogni oggetto di bianche- 
« ria, di monete ed altro, poichè tutto ciò che E, aveva fra le mani 
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«rubava... E pure con tutte queste pessime qualità di E., egli era 

« molto amato da un’amabile creatura, la quale non sapeva distaccarsi 

« da lui un sol momento; costei era sua cugina, figliuola di suo zio. 

« Ogni qual volta lo zio castigava suo nipote col digiuno, la cugina 

«nascondeva la metà del suo pranzo e di nascosto gli dava da 
« mangiare e lo colmava di affettuose carezze. Mentre ella amava 
« suo cugino, egli la odiava, la batteva ed alle volte tentava di vio- 
« larla ». 

Come si vede, ia crudeltà, la tendenza al furto ed il precoce svi- 
luppo dell’ istinto sessuale non potrebbero essere meglio e più fedel- 
mente descritti. 

Col passare degli anni, queste cattive tendenze, lungi dal cor- 
reggersi, sempre più ingagliardirono. Fanciullo di otto anni, dor- 
mendo in un sol letto con la cugina, la abbracciava, la stringeva, 
ma non riusciva a deflorarla solo per lo insufficiente sviluppo degli 
organi sessuali, ma egli godeva dell’orgasmo genitale. Più tardi, a. nove 
anni, rubato dei danari in casa di sua zia e andatosene con alcuni 
compagni a vedere la fiera di un vicino paese, ebbe un vero accop- 
piamento con una donna del mestiere. Pochi gicrni di poi si accorse 
di essere stato contagiato di blenorragia. Qualche anno dopo, tornato 
in casa di sua madre, stuprò suo fratello, ragazzo di sette anni. Poi 
si dette in braccio alle donne pubbliche; una delle quali, cantante un 
tempo al teatro delle Follie drammatiche, l’assunse per amante, dan- 
dogli da mangiare e da bere e fornendolo di soldi per i suoi vizii. 
Da allora in poi non ha avuto più tendenze omosessuali, ed è ricorso 
alla sodomia solo nel carcere, in mancanza di donne. 

All’ età di 11 o 12 anni, entrato nella casa di correzione nelle 
Cappuccinelle, vi trovò organizzata la « Società camorristale » e fu 
ammesso subito a farne parte. Fu iniziato nelle regole della Società 
da un compagno anziano, subì l’esame e diventò piccivotto. Si distinse 
subito, nella Società, per i furti di destrezza, ed era tenuto in gran 
conto tra i suoi compagni. Alcuni anni dopo, in seguito ad un reato 
di sangue, fortemente voluto e coraggiosamente eseguito, fu promosso 
camorrista. Nel manicomio criminale di Aversa, nelle varie carceri, 
nel domicilio coatto di Ischia, ha trovato sempre il « Circolo formato » 
di picciuotti o di camorristi e ne ha fatto parte; qualche volta anche, 
quando non vi erano personalità più spiccate di lui, ha funzionato da 
capo. Fuori del carcere o del manicomio, è rimasto sempre fedele al 
giuramento prestato nelle mani del Capo-picciuotto delle Cappuccinelle. 

La sua specialità è il furto di destrezza. Ai reati di sangue è 
poco portato. Due sole persone egli ha perseguitate di un odio impla- 
cabile ed ha anche tentato di uccidere: l’ amante, come egli afferma, 
di sua madre, e un tale che, per poche lire, da sua madre che non po- 
teva vendere, acquistò il patrimonio paterno. Costui sfuggì una volta 
alle furie del suo pugnale per il pronto intervento di persone che si 
frapposero; contro l’altro ha meditato vendetta per lunghi anni, dopo 
aver giurato sul ritratto di suo padre che avrebbe vendicato l'onore 
della famiglia offeso. E finalmente un mattino lo attese a piazza Mu- 
nicipio e gli sparò contro un colpo di pistola, ferendolo gravemente 
in una spalla. La Corte di Assise lo assolse. Altri reati di sangue non 
ha compiuti. 

Ad un individuo che così frequentemente capitò tra gli artigli 
del codice penale, era necessario inventare un mezzo come sfug- 
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gire, il più che fosse possibile, alla pena. E il G. lo trovò, simulando 
la pazzìa. Egli confessa di aver simulato la prima volta la convul- 
sione e la frenosi epilettica, quando si propose di esser dimesso dalle 
Cappuccinelle. Venutogli buono il primo giuoco, lo ha ripetuto più 
volte, con esito sempre felice; e solo pochi anni fa, in questo mani- 
comio provinciale, il giuoco fu scoperto e denunziato. La convulsione 
simulata dal G. si confonde al punto con il reale, tipico ACCESSO 
epilettico che io una volta me ne servii per dimostrare ai miei sco- 
lari quanto fosse difficile e talora quasi impossibile, giudicare con 
sicurezza se un accesso sia simulato o reale. Ora il G. confessa tutto 
candidamente con quella stessa, impudenza con cui rivela tutte le al- 
tre sue furfanteric. 

In quest’analisi si può agevolmente dedurre che quel che manca 
al nostro G. non è la percezione esatta e rapida delle cose, non 
l’uso del raziocinio; non il discernimento di quel che è giusto da quel 
che non lo è: a lui difettano, invece, i sentimenti altruistici. 

Il sentimento dell’ amore, che, per essere in immediato rapporto 
con l’istinto sessuale, di cui rappresenta uno stadio evoluto, dovrebbe 
vibrare nell’ animo suo, tace quasi del tutto. Fanciullo, nel paese di 
origine della sua famiglia., corrispose all’ affetto puerile di una fan- 
ciulla sua coetanca, che si era invogliata di lui, per i beneficii che ne 
traeva e per sfogare su lei l’ istinto che precocemente insorgev 

Ma quando, dopo un prolungato allontanamento, la rivide gio- 
vane da marito e risvegliò in lei l’antica fiamma, si mostrò duro a 
tutte le innocenti seduzioni che ella usò per avvincerlo a sè. Ad una 
lettera vibrante d’ affetto , che quella creatura gli dirigeva, egli, 
dopo qualche complimento affettuoso, risponde secco: e Il mio cuore 
«non è fatto per amare, ed io non potrei renderti felice ». Vero è, 
però, che egli aveva della stima e forse anche — cosa rara! — un pò 
d’affetto per Silvia; « ma, pensava, come potrò renderla felice nella 

carriera intrapresa sulla lnea del ramo cammorristale che non potrà 
« fruttarle altro che un terremoto di lagrime ed un mare di dolore, 
« dovendo io finire i miei giorni in una galera o coll’essere ucciso ? » 
E lamore di Silvia era tanto forte da redimerlo, se di redenzione 
egli fosse stato capace. Silvia, per questo amore mal corrisposto e 
per l’eco a lei giunta delle gesta delittuose del suo amato, morì con- 
sunta a 20 anni. Il sacrificio di questa donna e la coscienza che ha 
di non averlo meritato, hanno lasciato nel suo animo un mesto ricordo. 
Il nome di Silvia figura, come abbiamo visto, in uno dei tatuaggi, 
‘con parole e propòsiti che superano la capacità affettiva del nostro 
soggetto. In seguito egli si è legato solo a donne che lo alimentavano 
col frutto della prostituzione. 

Nessun sentimento religioso. Ecco come scrive della sua religione: 
« E........ non credeva e non crede tuttora all esistenza di Dio, 
« perchè tutto il genere umano siamo figli del caso e della natura ». 

Non v'è che il suo io, crudele, spietato, inconciliabile, istintivo. 
Il sentimento morale non è neppure rudimentale. Produrre un danno 
ad altri è un piacere per lui; veder soffrire i proprii simili o gli 
animali gli dà un’ intima soddisfazione ; la roba degli altri è sua; non 
riconosce altre leggi all’ infuori di quelle della e società cammorri- 
stale ». Nessun disturbo dell’ intelletto è scoverto in lui; nè nel pro- 
cesso ideativo difetta mai la logica, nè in quello percettivo si sor- 
prende difetto o alterazione qualitativa. Egli è astuto, di quell’astuzie 
che costringe l'intelletto alla immobilità (JoLLy, Kkauss, Wey, Phisical 

59 


— 468 —, 


and intellectual training of criminals). Egli non ha sofferto mai disor- 
dini mentali o epilessia. Tutti quelli che gli sono stati riconosciuti, 
fruttandogli il manicomio e il proscioglimento o l’ irresponsabilità,. fu- 
rono sempre simulati. Egli, come tutti i criminali nati e abituali, ub- 
bidisec ad una tendenza permanente. 

Tale questo criminale. La eredità psicopatica bilaterale, le note 
antropologiche degenerative, la ipoalgesia rappresentano i caratteri 
biologici che lo distinguono. La psicologia di E. dà il tipo di quel 
che sia nelle linee generali l’anima del criminale nato. 


La delinquenza della donna assume forme e caratteri diversi 
in dipendenza della struttura della mente della donna, della sua 
indole, delle sue tendenze, in una parola del suo carattere. Meno 
forte nel sentimento morale, più vendicativa, più gelosa, più va- 
nitosa, e d’altra parte meno coraggiosa dell’uomo essa d’ordina- 
rio è in seconda fila complice della delinquenza, o incoraggiante 
l’uomo al delitto, o ricettatrice della res furtiva. E omicida assai 
meno che l’uomo, preferisce il veleno al pugnale; più frequen- 
temente.ladra e infanticida, ma è meno intelligente, meno av- 
veduta, meno previdente, lascia più aperte tracce del suo ope- 
rato; da qualche tempo cresce il numero dei delitti femminili 
col revolver. S 

Centro d irradiazione delle tendenze sue e delle azioni è la 
vita sessuale ` l’amore e la gelosia. Superare gli ostacoli o sba- 
razzarsi dei pericoli nel conseguimento dei suoi fini, nel soddi- 
sfacimento dei suoi istinti, nell’ abbandono dell’ animo alle sue 
passioni è d’ordinario il movente dei delitti della donna delin- 
quente. Lasciva e fanatica, essa è un miscuglio incomposto di 
amori e di odii, di generosità e di avarizia, di pietà e di fero- 
cia, di religiosità e di satanerie. Più passionale, si lascia tra- 
sportare dall’impeto dell’ animo con assai meno precauzione , e 
nei progetti criminali non bada alla scelta della condotta nella 
quale traduce lo stato passionale: il furto, l’omicidio, l’infanticidio, 
l'abbandono della famiglia, la prostituzione. La molteplicità del 
delitto è l’ espressione della sua natura mobile e più facilmente 
decompofibile ( LOMBROSO e FERRERO, TARNOVSKY , KovA- 
LEVSKY). Meno pudica dell’ uomo ma più simulatrice, si arrende 
alle esigenze della sessualità, al cui soffio caldo si diradano Je: 
nebbie tenui e le brine del pudore e dell’ onore, ed è per ciò 
più facilmente esibizionista ed oscena. i 

Nella prostituzione ‘è la grande fiumana della delinquenza fem- 
minile. Li la primitività istintiva spogliata di tutte le vesti del- 
l’anima civile ; lì la brutalità del piacere con tutte le sue per- 
versioni ; D P agonia o la morte di tutto ciò che l’ amore può 
dare all’intelletto e al carattere e può ricevere da essi,.li con- 
fluisce gran parte della delinquenza primitiva. 

La prostituta nata mostra la sua indole e le tendenze sessuali 
istintive sin dall’ adolescenza, ben per tempo. Essa si dà senza 
pensarci più che tanto per la prepotenza dell’istinto sessuale. 
Per questi e per tanti altri caratteri, la prostituta nata somiglia 
al delinquente nato (LOMBROSO e FERRERO). 
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Ma la prostituta nata è molto rara. La maggior parte delle 
prostitute sono spinte dalla miseria, o sono delle sedotte. Dopo 
il primo mal passo, scacciate dalla famiglia, obbligate ad abban - 
donare il paese natio , si danno alla mala vita ed annegano il 
rimorso nell’ orgia dell’ amore e nell’ ebrezza dell'alcool, è una 
specie di allenamento amorale. 

Queste ultime , se messe in condizioni favorevoli , possono 
. diventare buone mogli ed anche buone madri. Ho avuto oc- 
casione di seguire le fasi storiche di parecchie di quelle che 
avevo avuto in cura nel sifilicomio all’inizio della mia carriera; 
frequente anzi in queste ultime è l’ anestesia. sessuale. 

La donna presenta meno accentuate che l’uomo le note di de- 
generazione somatica. i 

Poche differenze esistono quanto ai disordini funzionali. Que- 
sti appartengono spesso all’isterismo. 


Etiologia — Le cause della delinquenza sono molte ; non farò 
che ricordare le principali. 

La eredità psicopatica. j 

La primitività : razze , regioni, strati sociali che non si sono 
trovati nelle condizioni favorevoli di un più proporzionato svi- 
luppo del sentimento morale. Predominano nel loro spirito la ge- 
losia, l'odio, il sospetto, la vendetta, l’individualismo, i pregiu- 
dizii, la ferocia. 

La civiltà.È noto che il bisogno più urgente della vita spin- 
ge al delitto i più deboli, i quali cercano procacciarsi con la 
minore possibile fatica il necessario. Il fenomeno universale è 
tradotto nella forma più colorita dal Zola nella figura di Nanet 
(Travail). L'aumento della delinquenza in tutti i paesi civili è in 
rapporto con le complicate relazioni sociali, le quali richiedono, 
proporzionatamente ai desiderii ed ai bisogni cresciuti, un più alto 
potenziale di forza individuale che superi gli ostacoli. È chiaro 
che , se Io sviluppo delle energie reattive non è proporzionato 
alla somma di lavoro richiesto dalle esigenze civili moderne, 
aumenta la proporzione dei fiacchi, che provvedono alla loro 
esistenza deviando dalle norme consentite dalla generalità. Tanto 
più deve aumentare il numero dei meno, adatti al funzionamento 
di meccanismi così complicati, quanto meno preparato è lo spi- 
rito alle nuove condizioni di esistenza, salvo che non esistano 
circostanze così favorevoli da indurre in una razza una rapida 
evoluzione delle attività cerebrali proporzionatamente al com- 
plicarsi dei meccanismi della vita sociale. Senza dubbio , alla 
mancanza di una preparazione alle forme della vita civile 
moderna deve attribuirsi l aumento enorme della delinquenza 
in molte regioni della nuova Italia. 

Il progresso della civiltà dà non solo un aumento della pazzia, 
ma anche, nelle razze deboli o giovani, un aumento della delin- 
quenza. Le officine industriali, D addensarsi di masse di operai 
onde cresce la somma dei desiderii e delle aspirazioni, l’alcoo- 
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lismo, la depravazione dei costumi e la sifilide’ danno la dege- 
nerazione,.e questa la delinquenza. 

La stampa e la scuola, che sollevano la coscienza individuale 
e tendono a livellare tutte le classi sociali, offrono ai poveri ed 
ai deboli , specialmente la stampa, un desco quotidiano, lauta- 
mente imbandito, di desideri destinati a rimanere insoddisfatti. 

La religione, di cui il sentimento diventa ogni giorno più de- 
bole , con che impallidisce la fede nelle gioie della vita futura 
che rendeva più tollerabili i dolori, la miseria e le asprezze della 
vita terrena. La religione, se non è la morale, è una tappa verso 
la morale vera, alla quale la umanità si prepara con moto lento 
e sicuro. Il forte potere d’ inibizione che essa esercitava, va 
indebolendosi con una rapidità assai maggiore che non si evol- 
vano il sentimento di solidarietà umana e la coscienza del proprio 
dovere. o 

Le lotte politiche e amministrative , ed il vasto campo che le 
nuove libertà concedono ai cittadini nel governo della cosa pub- 
blica, le passioni e gl interessi che vi sono connessi, danno la 
misura della fiacchezza morale di moltissimi , ed una cifra non 
insignificante aggiungono alla delinquenza dei paesi a libero reg- 
gimento. 

Le prigioni esercitano una grande e malefica influenza sulla 
delinquenza, accogliendo fanciulli e adolescenti. Im uno dei miei 
discorsi alla camera, ebbi a dire che le prigioni sono una scuola 
di delinquenza. DRIL conferma la mia osservazione. KOWALEV- 
sky assicura che in Russia, grazie all’indolenza dello Stato, più 
di 10,000 adolescenti sono ogni anno depravati e preparati alla 
carriera della criminalità dalle lezioni ricevute nelle prigioni. 
Di 140 mila imprigionati annualmente in Francia 129 mila ritor- 
nano in seno alla società più. depravati (VirouBoFF). Il 22 °/, 
di detenuti liberati rientrano nelle prigioni russe tutti gli anni. 

Ed è fuori di dubbio che anche la scuola produce talvolta cri- 
minali. In quelle molto affollate basta ne capitino due o tre i 
quali nelle ore di ricreazione facciano attiva ed efficace propa- 
ganda dei loro istinti e delle loro tendenze criminali, che tro- 
vano nella fanciullezza e nell’ adolescenza pronto e fertile ter- 
reno (EMMINGHAUS, TARD). i 

L’ alcool ha un grande potere genetico non solo della delin- 
quenza in generale, ma della criminalità innata. Valga per que- 
sto quello che abbiamo detto per l’etiologia della frenastenia, non 
che quello che aggiungeremo per l’etiologia dell’cpilessia. I reati 
di origine alcoolica raggiungono una cifra enorme; il 41,5 ogu Ser 
condo BAER, il 45 °/, in Francia (CLAUDE); il 35 °/ in Unghe- 
ria (FEKETIN); il 42 °/, nella Svizzera (SCHAFFROT); il TARE, 
uomini nella Svezia (WIESELGREN); il 47 °/, nel distretto di S. 
Petersburg (KOVALEVSKY). 

La miseria è certamente una delle più potenti cause della de- 
linquenza. e , 

L’agiatezza è una buon’arma contro la criminalità. La buona 
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nutrizione, la soddisfazione di veri bisogni della vita, l educa- 
zione, il lavoro proporzionato sono tutti fattori che facilitano lo 
sviluppo equilibrato del cervello ed il buono adattamento dell’uo- 
mo nel mezzo. La miseria con la scarsa nutrizione, con i bi- 
sogni più urgenti insoddisfatti, con le abitazioni insufficienti 
dove sono facili e precoci i contatti e gli stimoli sessuali ; la 
figliuolanza abbondante, che, come ha dimostrato F. S. NITTI, 
è appannaggio della miseria; il lavoro duro della miniera e del- 
l'officina o della campagna, dove, come nelle comunità scola- 
stiche, bastano due malnati a far proseliti alla criminalità, lub- 
briachezza nella quale si STEE per qualche ora la stanchezza 
o la tristezza della vita , la prostituzione che ne risulta, sono 
tutti fattori che danno la degenerazione nella discendenza e la 
delinquenza. 

D'altra parte, la ricchezza dà pur essa un buon contingente 
alla degenerazione; per la sfrenata corrente dei piaceri somatici 
che attraversa senza opposizione lo spirito avido dei figli degli 
arricchiti, educati con tutte le mollezze. Nessuno meglio di 
Zola forse ha descritto la degenerazione progressiva dei “ricchi 
nella decadenza della famiglia Qurignon (BIANCHI, Conferenza 
su Zola). 

L'età non è senza influenza sulla delinquenza. La giovinezza 
è più propizia alla criminalità che la maturità. TARD avrebbe 
trovato aumentato il numero degli omicidi giovani e diminuito 
quello di uomini maturi. L'aumento del 51 °/, della delinquenza 
in Germania verificatosi negli anni innanzi al ‘1898, secondo 
HiRscH, si deve in buona parte ai giovani iscritti alla crimina- 
lità. Ciò si spiega. Il difetto di educazione, la mancanza .del 
freno religioso (TARD), il desiderio potente e l impazienza dei 
piaceri della vita , la vigoria , la vanità e la sventatezza , il 
bisogno sessuale , il fiacco sentimento di autorità che s’indebo- 
lisce ogni giorno. più nella famiglia, nello-stato e nella religione, 
quello di uguaglianza morbosamente esaltato ed ipertrofic o nei 
giovani, nei quali nasce dal sentimento della propria forza quan- 
do non è corretto: da una buona e vigile educazione , concor- 
rono alla maggiore frequenza della criminalità dei giovani. Il 
fanciullo per sè ë un delinquente rispetto all’adulto, solo l’evo- 
luzione naturale e l’ educazione ne fanno un essere sociale. 

COMMANGE, medico capo di St. Lazare a Parigi, nel suo libro 
sulla prostituzione, adduce cifre sbalorditive sulla frequenza delle 
prostitute clandestine sifilizzate prima dei 18 anni. 

Una volta cominciata la criminalità o, nel senso più largo, la 
degenerazione nella famiglia, essa diventa un vivaio di candidati 
alla delinquenza. L'eredità e l'esempio danno la disposizione e 
l'educazione al delitto; la miseria e l’alcool liberano il cammi- 
no al delinquente o al degenerato degli ultimi ostacoli che nella 
sua coscienza egli poteva ancora incontrare. L’alcoolismo e 
la malattia mentale entrano allo stesso titolo nell’ eredità 
criminale. Le pubblicazioni di LOMBROSO , PENTA, VIRGILIO, 
MARRO ed altri, mettono in luce meridiana la parentela stretta 
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tra pazzia e delinquenza. Il criminale nato eredita la disposi- 
zione a delinquere, la quale può essere corretta da favorevoli 
circostanze. In questo senso è molto verosimile la teoria di Lom- 
BROSO. Escludo la fatalità organica del delitto, tranne che la 
disposizione congenita a delinquere non sia complicata all’ epi- 
lessia. Ma mi affretto a dichiarare che non è neppure giusto 
esagerare nella credenza di una troppo frequente. associazione 
| dell’ epilessia e della delinquenza congenita, salvo che non si 
voglia confondere epilessia e impulsività, che sono fatti patolo- 
gici ben diversi, perchè molto di frequente, specialmente da 
quando la dottrina della scuola positiva italiana è divenuta 
popolare, nei pubblici dibattimenti 1’ epilessia nella figura con- 
vulsiva o in quella psichica. viene simulata dai criminali in ma- 
niera meravigliosa. 

Certo è che l'educazione data per tempo ai figli di criminali, 
nei quali anche per le note antropologiche’ ai può ammettere 
l’organica struttura del criminale nato, dà risultati meravigliosi. 
Così è che il criminale nato per eredità può svolgersi in due 
direzioni: o resta nell'ambiente criminale, depravato e povero, 
e si ha il criminale nato rinforzato; o trova un ambiente edu- 
ativo, e diventa un essere sociale, criminale corretto ovvero un 
criminaloide. In questo l’essere biologico (BECHTEREW), il morale 
e l’intellettuale sono modificati; l'istinto prenatale di una vita 
antisociale è efficacemente governato dalle nuove acquisizioni 
dallo spirito umano; i nuovi nesti del grande albero della vita 
danno frutti che possono essere apprestati al desco dell’umanità 
civile; ovvero sarà un delinquente ammodernato, molto egoista 
e molto astuto, che si studia nascondere sotto la toilette civile 
le avide ganasce primitive. 

Mentre T eredità psicopatica dà il delinquente nato che si 
rinforza nell'ambiente, il solo ambiente può dare il criminale 
abituale, che è molto difficile separare dal criminale nato. An- 
che qui ‘troviamo la miseria, la cattiva nutrizione, le case senza 
luce e poco aerate, il rachitismo, l’anemia nell’ infanzia, ed poi 
il malo esempio nella famiglia (tipo Couteau-Gervasia) la prosti- 
tuzione, l’alcoolismo, la deboscia, l’incesto, i maltrattamenti, la 
fame, l’incitazione al furto che dagli stessi genitori depravati e 
insensibili ricevono i fanciulli, onde diventano cattivi e insen- 
sibili essi pure, sfacciati, impulsivi, vessatori, ed- assumono un 
attegg giamento ostile contro tutto ciò che è fuori di loro, che 
è godimento, civiltà, ordine, disciplina, a cui essi sono estranei. 
Così ha origine la criminalità per condizioni sociali e diventa 
abituale. Il delinquente abituale presenta esso pure le note del- 
l’anomala evoluzione, e non rare sono le note antropologiche 
degenerative , stimmate del rachitismo , della iponutrizione e 
delle malattie dell'infanzia, ed è molto difficile distinguerlo dal 
vero delinquente nato. La camorra in Napoli, la teppia in Mi- 
lano, questa molto circoscritta, quella molto estesa, creano Ia 
bitudine a delinquere. 

A questa associazione a mal fare si uniscono i criminali na- 
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ti; in quell’ ambiente questi ultimi trovano le condizioni di un 
completo adattamento. Nella forma e nella esplicazione della 
vita antisociale i due gruppi somigliano, e se ne distinguono solo 
per la genesi e per. il,fatto che i criminali abituali, che non 
sono gravati da tara psicopatica, sono più correggibili degli 
altri. 

In generale la fiacchezza dà alla delinquenza un contributo 
assai più largo che la forza. 

Le stagioni ed i climi hanno una grande influenza sopra il nu- 
mero e la natura dei delitti. Nelle stagioni fredde e nel Nord 
prevalgono i delitti contro la proprietà; nella stagione calda e 
al Sud prevalgono i delitti contro le persone (LOMBROSO, PENTA, 
FoiNnITsKY, KOWALEVSKY). 


La prognosi della delinquenza è piuttosto grave. Il delinquente 
nato è spesso molto refrattario; ciò non pertanto non mancano 
asi di uno sviluppo tardivo della sentimentalità alta; certo che 
non rari giovani delinquenti gravati di forte ereditarietà psico- 
patica con tutti i caratteri del delinquente nato, dopo i 30 o 40 
anni, si adattano un pò meglio all’ ambiente sociale e vivono 
una vita talora irreprensibile. 

To ho osservato qualcuno di questi casi, e non condivido per- 
ciò l opinione di quelli che ritengono come organica ed im- 
modificabile la criminalità del delinquente nato. 


La terapia non può essere che etiologica. Essa si riassume 
in una legislazione sociale che assicuri una salute più vigorosa, 
il lavoro, una più equa distribuzione dei vantaggi del lavoro e 
della ricchezza, che educhi meglio favorendo lo sviluppo della 
coscienza collettiva che si sostituisca alla coscienza religiosa 
che diventa ogni giorno più fiacca ‘ed inefficace, una legisla- 
zione infine, che, mutando il sistema della pena, in vista della 
natura morbosa del delitto, elimini una delle cause più sicure ed 
efficaci della delinquenza. 


CAPITOLO VI. 
Psicosi epilettica 


Il concetto patologico e clinico della epilessia non è facile 
incorniciare in un quadro descrittivo uniforme e sempre rico- 
noscibile. Si consideri dal lato somatico o da quello psichico, 
grande è la varietà clinica, varia la combinazione dei fenomeni, 
diverse la interpretazione dei fatti e.la estensione del campo as- 
segnato dai varii autori all’epilessia. Mentre da un lato si discute 
se la forma giacsoniana debba esser considerata come epilessia 
per il fatto che manca in quella sindrome un qualsiasi disturbo 
della coscienza (CHRISTIAN), dall’ altra si cerca di allargare i 
dominii della epilessia investendo e abbracciando la pazzia mo- 
rale e la paranoia ( LOMBROSO ). E bene perciò intenderci. È 
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d'uopo conoscere se il fatto essenziale della epilessia sia un di- 
sturbo più o meno profondo della coscienza, o basti a caratte- 7 
rizzarla un fatto sensomotore. Nel primo caso dovremmo elimi- 
nare dal concetto patologico della epilessia tutte le forme con- 
vulsive, le quali non si accompagnano a profondo turbamento 
della coscienza e ad amnesia; nel secondo caso dovremmo com- 
prendervi tutte le scariche motrici o senso-motrici nel significato 
più esteso della parola, nel quale ultimo caso investiremmo un 
altro gruppo di malattie, esse pure essenzialmente rappresentate 
da scariche motrici e da un disturbo della coscienza, e che 
ciò non ostante sinora sono state considerate come forme del 
tutto distinte dalla epilessia ; intendo dire dei tie. 

Un tale concetto della epilessia se è più esteso, ed abbraccia 
forme morbose giudicate sinora di altra natura, sarebbe più ra- 
zionale, perchè, come non si può escludere dal concetto patolo- 
gico di una malattia una sindrome abortita, nella quale spesso 
c’imbattiamo come esordio di un attacco generale e completo, 
così non sarebbe razionale escluderne i tic, che in fin dei conti 
non sono che scariche corticali che una volta furono senso-motrici 
o ideo-motrici, e che ora si sottraggono al potere direttivo della 
coscienza. Essi germogliano sullo stesso terreno d’ incompiuta 
evoluzione dal quale emana la epilessia, e nella: loro sindrome 
appare frequentemente il carattere psichico che deseriveremo 
come particolare della epilessia. ; 

Non è utile eliminare la sindrome giacsoniana dal concetto 
della epilessia , perchè, se è vero che quella è dovuta il più 
delle volte a traumi od a processi organici circoscritti che ope- 
rano in loco, e non alterano per nessun modo la personalità psi- 
chica, è pur vero che in molti casi ia sindrome giacsoniana è 
la prima, spesso rapida , fase dell’ accesso epilettico classico, 
vale a dire che è l’inizio di una scarica che, sottraendosi a 
qualsiasi potere equilibrante di altre regioni del cervello per 
mezzo di vie associative, si riversa lungo le vie di proiezione, 
dando luogo alla convulsione. L'importanza patologica della 
scarica non la si deve cercare nella convulsione parziale o ge- 
nerale, che per sè stessa non ha valore per la psichiatria, ma 
nella disarmonia funzionale, nella dissociazione delle diverse 
provincie corticali, nella individualizzazione di qualcuna che è 
segno d’indisciplina tra loro, nel difetto di quel sincronismo fun- 
zionale del mantello che è la migliore garenzia della energia 
e dell efficacia della personalità. 

Sotto questa luce i tic appaiono della stessa natura—scariche 
motrici corticali, irrazionali ed inefficaci per individualizzazione 
di aree corticali ribelli alla legge della coordinazione, della su- 
bordinazione e dell’ associazione. 

Il substrato anatomico dell’epilettico non fornisce i mezzi di 
facile comunicazione tra i gruppi corticali funzionanti, di talchè 
le tensioni accumulantisi in un gruppo, sotto una grande varietà 
di stimoli interni ed esterni, non si diffondono ed espandono nelle 
provincie vicine o lontane ad altri gruppi, ma si scaricano per le 
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vie eiettive, che sono molto più ampie e più pervie, perchè più 
antiche e più praticate. x in questo fatto, che bisogna trovare 
la ragione del posto assegnato alla epilessia nella classifica 
delle psicosi. L’irascibilità e l’impulsività, che conosciamo come 
le note più classiche della figura psichica dell’epilettico, sono 
in fin dei conti l’effetto della sproporzione tra le vie di proie- 
zione ampie ed agevoli e quelle di associazione anguste, meno 
numerose e meno praticabili. A questo modo si rendono possi- 
bili le alte tensioni che si scaricano, sotto stimoli inadeguati e 
sproporzionati, sulle vie motrici primitive (comprese quelle dei 
nervi vasomotori) e sulle più semplici coordinazioni motrici, quali 
sono quelle che esprimono la collera, o quelle altre con le quali 
l’epilettico compie atti che portano il carattere della semplicità 
e della primitività per difetto di associazione. E però essi cagio- 
nano danno derivante dalla sproporzione tra il debole potere as- 
sociativo del cervello dell’epilettico ed il potere associativo, che è 
anche regolatore e moderatore, tra i cervelli del gruppo al quale 
l’epilettico appartiene. 

Risulta evidente la preferenza che mi par debba darsi alla 
dottrina dinamica della epilessia. Essa è collegata con le asim- 
metrie che riscontransi nei cranii e nei cer velli degli epilettici. 
Ed asimmetrie frequentissime sono pure nelia faccia con de- 
viazioni del naso (TONNINI, GANEL, FERÈ) e nel colore delle iridi 
(RoncoRONI, DE Boni e DoTTO, FERÈ) e nella innervazione 
dei muscoli oculari interni e esterni (BIANCHI) e nel torace (ZUC- 
CARELLI) e nelle mani (VIELLE). Asimmetria è nella funzione 
degli occhi (la frequenza dell’ astigmatismo notato da DE BONI 
e DorTO in corrispondenza con la plagiocef alia), degli arti supe- 
riori (il mancinismo motore: TONNINO, LOMBROSO, “RONCORONI, 
FERÈ, e le mie osservazioni) ed il sensorio (VENTURI e TONNINO). 
La epilessia, che così frequentemente sviluppasi nella maturità 
di coloro che nella infanzia ebbero irreparabilmente perduto un 
arto per poliomielite anteriore acuta, che con l'andare degli 
anni induce arresto di sviluppo nella zona -motrice corticale 
corrispondente; la epilessia, che si sviluppa così frequentemente 
a seguito di focolai distruttivi del cervello , di tumori i quali 
comprimono e spostano, o di processi infiammatorii i quali danno 
lo stesso risultato distruggendo stazioni e vie ed intercettando 
correnti; la epilessia, così frequente in quelli che soffrono logo- 
nevrosi spasmodica (tartagliamento), sono tutti fatti che confor- 
tano la ipotesi che nell’epilettico il sostrato anatomico sia l’ine- 
guale sviluppo di centri e di vie, che rende possibile l’alta i 
sione in alcune regioni del mantello o dei centri subcorticali, 
le scariche nervose che-caratterizzano in tutte le sue forme la 
grande nevrosi. 

Dopo molti anni di continue osservazioni, mi sono sempre 
più confermato nel concetto riassuntivo espresso nel capitolo 
sull’epilessia nel Trattato italiano di Pat. e Terap. Med. (Vol. TI, 
P. IV, BIANCHI 6 COLUCCI), cioè che la nota dell’ asimmetria è 
la più costante e la più evidente caratteristica dell’ epilessia 
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così nel campo anatomico e morfologico, come in quello psi- 
chico. i 
Tutto il materiale di osservazione, che numerose ricerche 
hanno accumulato in vista di assodare l’ anatomia patologica 
della epilessia e quindi la sua causa immediata, è composto di 
fatti consecutivi, di effetti a lunga scadenza degli accessi ripetuti 
di nevrosi, e quindi nessuna luce ci può venire da questo esa- 
me alla conoscenza del meccanismo della epilessia. 
Quanto alla fisiopatologia, l'epilessia è collegata con uno stato 
di sovreccitabilità cerebrale. Tale sovreccitabilità è differente 
nei diversi individui per condizioni intrinseche al sistema ner- 
voso centrale. Quando si esperimenta con la corrente faradica 
ben misurata sul mantello cerebrale in animali non cloroformiz- 
zati ed in condizioni presumibilmente eguali, in alcuni le con- 
vulsioni appaiono presto, in altri dopo molte e molte eccitazioni 
momentanee. Una differenza naturale in grado di eccitabilità 
esiste tra le diverse zone corticali; così p. es., nel cane, tra il 
giro sigmoide e la sfera visiva sulla parte posteriore della se- 
conda circonvoluzione esterna. Il tempo necessario a produrre 
la epilessia con la eccitazione diretta della zona motrice è molto 
più breve di quello che occorre per provocare la convulsione 
eccitando il lobo occipitale. Perchè in un cane l'eccitazione elet- 
trica della sfera visiva impiega un tempo minimo per aumen- 
tare la tensione del giro sigmoide onde scoppia l’ accesso con- 
vulsivo, e in un altro, anche quintuplicando la ‘durata o la in- 
tensità dello stimolo, si fallisce a provocare I epilessia, deve 
dipendere da condizioni istochimiche originarie o acquisite, che 
sono il vero sostrato organico dell’epilessia. Potremo ben affermare 
che nel primo cane esistono le condizioni biologiche (fisianatomi- 
che) della epilessia latente. I focolai distruttivi sperimentali danno 
in alcune cagne l epilessia, in altre no. In quelle si trasmette 
alla prole sicuramente, mentre la prole delle madri scervellate 
non divenute epilettiche non sfugge all’epilessia, benchè sia meno 
costante che nel primo gruppo (ricerche personali). Si è deter- 
minata dunque una condizione istochimica epilettogena nella 
prole della madre emiplegica. 
La psicosi epilettica è della stessa natura—un alto potenziale 
stintivo o allucinatorio che non ha altra via di scarica che 
quella verso la zona motrice. Tutte le altre non sono pervie. 
L’istinto non è corretto, come non è corretta l’ emozione sempre 
di carattere primitivo—paura, odio, sospetto, collera ad alto po- 
tenziale, che st risolvono per i piccoli circuiti dell’azione cieca, 
violenta, distruttrice. Le allucinazioni non hanno diverso carat- 
tere; sono di eccezionale vivacità (alto potenziale allucinatorio) e 
si scaricano violentemente, onde seguono la riduzione al minimo 
del potenziale di tutta la corteccia e la perdita della coscienza. 
Quando diciamo ipereccitabilità eccitomotrice noi usiamo una 
semplice circonlocuzione. Che cosa è questa ipereccitabilità? E 
si badi che non è solamente della zona motrice, adottando la 
teoria corticale, sostenuta specialmente dalla scuola italiana 
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(ALBERTONI, LUCIANI e SEPPILLI, TAMBURINI), oltre che da altri 
(H. JACKSON, HITZIG, ROSEMBACH, UNVERRICHT), ma può essere 
di una qualunque delle zone sensoriali. Se l’ epilessia comincia con 
un’allucinazione olfattiva od una visiva, alla quale segue la sca- 
rica motrice, se ne deve dedurre che l ipereccitabilità è della 
rispettiva zona corticale, alla quale difettano vie di scarica sui 
rimanente del mantello cerebrale, tranne che sui centri motorl 
corticali o subcorticali; in tal caso le onde nervose non si tra- 
sformano in prodotti più complessi, il che non è possibile che 
per processo di associazione, ma si scaricano per le vie motrici, 
non appena abbiano raggiunto un massimo di tensione. 

L'intensità e la violenza della scarica diminuiscono il poten- 
ziale in tutto il mantello ad un minimo non più bastevole per 
il fenomeno della coscienza. 

Qualunque sia la estensione che si voglia dare al concetto 
della epilessia, noi in quest’ opera non possiamo descrivere che 
i disordini psichici più universalmente riconosciuti come di na- 
tura cpilettica, rimandando ai rispettivi capitoli quelle altre sin- 
dromi che con la epilessia hanno qualche relazione e somiglianza, 
‘ma che non potrebbero essere abbracciate dal concetto della 
epilessia, senza correre il rischio d’indurre confusione nella figura 
nosologica e nella patologia della malattia. b 

Il disturbo psichico, che non manca quasi mai, salvo nella 
epilessia sintomatica, al suo inizio, è il carattere epilettico. Esso 
è originario o acquisito, più frequente il primo caso, e si pro- 
nunzia ben per tempo, non appena cominciano a stabilirsi rela- 
zioni tra il bambino e l ambiente familiare. La tristezza o per 
lo meno la scarsa giovialità rispetto ai bambini sani, il pianto 
prolungato ed ostinato di cui non si sa interpretare la causa, 
talora sino alla cianosi della faccia, la ostinazione nei desi- 
derii esagerati e capricciosi contro ogni buona ragione addotta 
dalla madre, la tendenza a reagire graffiando la faccia, o rom- 
pendo qualche oggetto, il far la voce grossa e lo scalpitar 
dei piedi e talora la minaccia con cui si accompagna la pre- 
tesa, sono i primi fatti che generano fondato sospetto della piega 
anomala (epilettica) che prende il carattere. Il sospetto è più 
fondato, quando coesistono soprassalti notturni e sogni paurosi 
da cui orse dipendono, od il sonnambulismo spontaneo. 

Nei casi più favorevoli, questi fatti si modificano in meglio 
o scompaiono, e si pronunzia un più normale adattamento del 
fanciullo all ambiente; nei casi più gravi l educazione e lam- 
biente familiare esercitano debole o niuna influenza; il carattere 
morboso si accentua sempre più con una ipertrofia egoistica, che 
niente vale a correggere. 

Nella fanciullezza e nell’adolescenza il carattere epilettico somi- 
glia, in un gruppo di casi, perfettamente al carattere morale del 
criminale nato; nessuna differenza tra essi: la stessa inadattabilità 
all’ ambiente , la stessa prepotenza degl istinti individuali, la 
crudeltà, l ozio, il vagabondaggio, la mala vita, la precocità 
e l’eccessività sessuale, la irascibilità e la impulsività. Se in 
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questa età (adolescenza) non si sono manifestate ancora convul- 
sioni, la figura clinica è quella del criminale nato , salvo che 
non: sia esistita eclamsia nella infanzia, nel quale caso, anche 
quando le convulsioni non si siano ripetute, un tal carattere 
va definito prettamente epilettico. 

In ‘un altro gruppo di casi la personalità è meno profonda- 
mente sconcertata. I rappresentanti di questo gruppo sono più 
adattati all’ ambiente familiare, sono disciplinati e corretti, vanno . 
a scuola, ed imparano più o meno bene, mostrano anzi nelle 
condizioni normali, qualche volta, una grande suscettibilità mora- 
le, attendono ai loro doveri di scuola; se sono in convitto, non dif- 
feriscono essenzialmente dagli altri giovanetti, ma sono eccessi- 
vamente impressionabili, sospettosi, permalcsi, si offendono per 
nulla, per uno scherzo, od un tiro dei compagni, od un giusto 
rimprovero del maestro; sono straordinariamente irascibili, ec- 
cessivi nella reazione, impulsivi. 

Un tal carattere si esagera subito nell’ ambiente scolastico e 
nei convitti, a causa della tendenza che hanno. i giovanetti a 
stuzzicare i più intolleranti ed i più poveri di risorse di fronte 
agli scherzi, ai frizzi ed ai tiri giovanili. Le cose arrivano a 
tal punto per la impulsività e la violenza distruttrice della rea- 
zione, ovvero per la irascibilità e le minacce, che i presidi oi 
direttori delle scuole sono obbligati, indipendentemente dalla 
esistenza delle convulsioni, ad allontanare tali giovani dalla 
comunità. 

Intanto l’ istinto sessuale si sviluppa talora precocemente , e 
maschi o femine si abbandonano ad eccessi onanistici o sessuali, 
spesso con sfacciataggine e spudoratezza; in ciò la donna epi- 
lettica somiglia alla prostituta, di cui abbiamo parlato nel prece- 
dente capitolo. 

Con landare degli anni, nell'età matura, il carattere epilettico 
subisce nuove modificazioni. L’epilettico si isola, evita le riu- 
nioni e le conversazioni ; la malattia rallenta a poco a poco i 
vincoli col mondo sociale e rafforza quelli col mondo sopranna- 
turale. Egli diventa più religioso, ostentatamente seguace delle. 
regole e dei riti religiosi; passa tutti i giorni qualche ora in 
chiesa, in casa recita preghiere e concerta altarini; con gli uo- 
mini diventa eccessivamente umile, si rimpicciolisce e s’inchina 
quando incontra una persona di sua conoscenza. La coscienza 
della propria inferiorità di fronte all’ essere umano gli dà la 
espressione dell’ umiltà e della venerazione. Ma al di sotto di 
quella veste sta spesso un essere permaloso, irascibile, violento, 
impulsivo, crudele; basta talora un piccolo stimolo perchè cada 
la maschera dell’ umile e del religioso, e si scovra in tutta la 
sua nudità la bestia stizzita, armata di artigli e di zanne. 

Le note della personalità epilettica dunque sono la irascibi- 
lità e la impulsività; gli epilettici sono persone qui e emportent 
alla menoma contrarietà. I poteri inibitori sono poco sviluppati. 
Violenti ed ostinati nei loro desiderii, ne subiscono la prepo- 
tenza, onde appaiono egoistiin massimo grado, Anche qui è evi- 
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dente il difetto del lavoro associativo del loro cervello. La ma- 
lignità ha per base due fondamentali sentimenti, che predominano 
nell’ epilettico; il sospetto e l’ odio verso i suoi simili emozioni 
primitive che nascono dalla inferiorità rispetto agli altri esseri 
di cui l epilettico ha spesso coscienza più o meno chiara, con 
dispetto ed irritabilità permanente del proprio io. Tutta la vita 
dell’epilettico dimostra l’odio dissimulato nelle ordinarie condizio- 
ni, direi quasi inverniciato di bontà, ma che esplode nella sua 
brutalità alla minima occasione ` l’ orrido, il brutto, tutto ciò 
che è male , distruzione , morte sono nel dietroscena della sua 
anima. 

La loro religiosità è primitiva; i più sono mistici anzi che 
religiosi, osservanti delle pratiche più che dei comandamenti , 
e, riempita lanima di pregiudizii, cadono nella condotta nei più 
contrastanti paradossi della delinquenza, dell’ orgia alcoolica, 
dell’onanismo ed altri pervertimenti sessuali. 

Il padre di Misdea, che non era un convulsionario epilettico 
ma mostrava le note più culminanti del carattere epilettico, be- 
stemmiava nel cappello, durante la processione, sotto la statua 
della Madonna o del Cristo, ogni volta che i fratelli (della con- 
gregazione) non procedevano ordinatamente, e non eseguivano 
rigorosamente i suoi ordini inerenti alla processione di cui erg 
il dirigente (VIRGILIO). 

Sono talora vanitosi e superbi. In questo esaltamento affettivo 
sta il germe di vere manifestazioni paranoiche di grandezza, 
come nel sospetto sta quello della paranoia di persecuzione. 

Amanti del vino, diventano più brutali quando ne hanno be- 
vuto sia pure una piccola quantità. E allora che si mostrano 
più esigenti, più egoisti, più permalosi, più osceni e cinici, im- 
pulsivi e crudeli. È per tale notevole mobilità e per questi strani 
contrasti che si può parlare persino di doppia coscienza. Il 
LomBroso disse: « l’epilettico ‘essere formato da due metà di 
personalità diverse incollate una coll’altra; e FERÈ: «il carat- 
tere degli epilettici è essenzialmente mobile ed esplosivo » ! 

La intelligenza è nella maggior parte dei casi inferiore alla 
norma. In alcuni è normale, in rari casi è anche superiore. Chi ha 
lunga pratica extraospedaliera conosce una quantità di epilettici 
che esercitano mestieri e professioni, e che paiono normali pur 
tali non essendo, perchè, se vera decadenza intellettiva non esi- 
ste, il lato affettivo della loro mente è più o meno profonda- 
mente mutato. Quello che, scrisse LEGRAND DU SAULLE, che di più 
che 40 mila epilettici, che allora erano in Francia, solo 4 mila 
erano rinchiusi negli asili degli alienati, mentre gli altri adem- 
pivano ai loro doveri familiari e cittadini, si può ripetere per 
tutti i paesi. Ciò però non pruova che l intelligenza degli epi- 
lettici sia, nella maggior parte dei casi, normale. Quanti sono 
curati e tollerati nelle loro famiglie, negli ufficii pubblici, in 
altri asili! Quanti sono ancora in grado di dissimulare la so- 
spettosità, la permalosità, i pervertimenti istintivi, le illusioni, 
il rapido annunciarsi d’idee subdeliranti, le amnesie! E si badi 
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che io non intendo. già parlare della epilessia che così frequen- 
temente s’ innesta sull’ imbecillità o sull’ idiotismo, e nemmeno 
alludo alla demenza epilettica conclamata. Il debole potere at- 
tentivo è certamente uno dei fatti più cospicui, e risulta pure 
dalle ricerche psicometriche del TANZI, il quale mise in rilievo 
che il tempo medio di reazione: dell’ epilettico iùn condizioni or- 
dinarie è di 207 millesimi di secondo, mentre nei normali è di 
141 (potere percettivo e attentivo diminuito); le oscillazioni del- 
l’attenzione furono trovate in media, rispetto ai normali, nella 
proporzione di 3 a 2. - 

Da ricerche psicometriche, eseguite nel mio istituto dal Dr. 

SuRDI (Tesi di laurea), è risultato evidentemente che l energia 
dell’attenzione in generale è diminuita, e che negli epilettici, a 
differenza dei normali, si manifesta molto frequentemente l'auto- 
matismo, sospensione del potere attentivo; il quale, mentre nei 
sani dura in media 93”, negli epilettici il tempo di. durata si 
riduce a 39". 
. Gli epilettici sono spesso svogliati, torpidi, dediti al vagabon- 
daggio, ma anche questo carattere si alterna talora con un grado 
di esaltamento, durante il quale sono molto più attivi, rapidi, uo- 
mini, come si direbbe, di azione. 

La intelligenza degli epilettici in generale, scrive TONNINO (Le 
epilessie, Torino 1891), è limitata; le percezioni sono deboli ; la 
memoria è labile; la ideazione è variabile; sono frequenti le idee 
di grandezza, come quelle osservate in MusoLINO, quelle di per- 
secuzione e mistiche (paranoidismo); indifferenza per tutto ciò 
che non li riguarda. LOMBROSO ha sostenuto la coesistenza in- 
alcuni casi della genialità con la epilessia, e col suo straordi- 
nario acume ha rilevato l analogia tra genio ed epilessia. Non 
è quì il luogo di discutere di un tema così delicato ed astruso. 
Sopra molte centinaia di casi di epilessia esaminati nella clinica 
privata (non intendo parlare qui degli epilettici ricoverati nel 
manicomio, nei quali i disturbi mentali sono già molto notevoli) 
non ne trovai alcuno d’ intelletto veramente superiore. Conside- 
rata la media della vigoria intellettiva in questi casi (esclusi 
gl’ idioti, gli imbecilli ed i dementi epilettici) e i difetti affettivi 
quasi costanti, si può conchiudere che epilessia ed interiorità 
sono due termini coesistenti. La genialità è un fenomeno che 
può coincidere e coesistere con la epilessia, ma non ha niente di 
comune con essa. 

Tra i numerosi casi che potrei utilizzare per la conferma di 
questa sintesi della indole epilettica, mi basta ricordare quello 
di una donna che da oltre 18 anni è ricoverata nel manicomio 
a seguito di perizia presentata da me al magistrato..... Era una 
giovane: epilettica di circa 25 anni, ora ne ha oltre 40, non 
completamente evoluta (imbecillismo di lieve grado), la quale, 
per il suo carattere permaloso ed intollerante, era in continuo 
dissidio con tutto il vicinato. Una mattina, di festa, ebbe a dire 
con una sua vicina, la quale l'aveva offesa con. parole triviali 
e sconce. Montò in furia, ma seppe frenarsi, o forse non poté 
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reagire immediatamente contro la sua rivale, di lei molto più 
forte. La mente riempita di odio, gonfio lo spirito di vendetta, 
aspettò che andasse a chiesa ad udir la messa, e lasciasse, come 
era solita, una sua bambina sola in casa. Come di ciò si avvi- 
de, fa arroventare uno spiedo, si affretta nella casa della vicina 
e infila dall’ ano con lo spiedo arroventato la povera bambina 
di poco più di tre anni, la quale ne mori poco'‘dopo tra spasimi 
orribili. Nelle prigioni , dove io la vidi dipoi , nel manicomio, 
dove è rinchiusa da tanti anni, mai un segno di pentimento 
turbò la sua coscienza cinica. L’ offesa che essa aveva patita 
dalla madre della bambina, doveva ben meritare il dolore della 
strage della di lei figlia! i 

Come si vede, se se ne eccettui la crudeltà del delitto nei modi 
e nella forma, e la eccessività nella reazione, il carattere del- 
l’epilettico rassomiglia a quello del criminale nato. E quando 
consideriamo che negli epilettici esistono le stesse note antro- 
pologiche degenerative, gli stessi difetti funzionali (ipoestesia, 
ipoalgesia, restringimento del campo visivo, ecc., nonchè il fatto 
che geneticamente i due rami si fondono nello stesso tronco, in 
quanto epilettici e criminali derivano da degenerati, da pazzi, da 
delinquenti bevoni ed epilettici, non a torto LOMBROSO aveva rico- 
nosciuto la grande analogia del delinquente nato e dell’epilettico. 
Ma è da far notare che il sentimento morale nell’ epilettico può 
essere più o meno sviluppato, però è molto labile, e perde il suo 
potere direttivo, ogni qual volta lio è contrastato od assoggettato 
a stimoli dolorosi, o tali avvertiti. Nell’ epilessia il delitto è oc- 
casionale ed imprevisto, nella criminalità congenita. è metodo 
ed essenza di vita. 


Frenosi epilettica. Oltre la morbosità del carattere epilettico 
ora descritto, la epilessia è un fertile terreno sul quale germo- 
gliano e vivono vita breve le più diverse forme di psicosi. La 
mania, il delirio sensoriale , lo stupore, la paranoia, la pazzia 
transitoria sono tutte forme psicopatiche, che si sviluppano dalla 
costituzione epilettica della personalità, e che presentano carat- 
teri in qualche modo particolari, per i quali si possono distin- 
guere dalle stesse sindromi, bensi somiglianti, ma aventi una fi- 
gura clinica propria, 

In mezzo a tanta varietà di forme, uno dei punti di ritrovo è 
la convulsione epilettica non solamente negli immediati rapporti 
con l’attacco di frenosi, ma anche in quei casi nei quali il disturbo 
psichico apparisce indipendente dalla convulsione in individui 
nella cui storia non vi è traccia di epilessia , o che abbiano 
avuto bensì conyulsioni epilettiche ma in altra epoca della vita. 
Da questo lato le difficoltà. maggiori si possono incontrare solo 
quando l infermo abbia sofferto convulsioni nella infanzia o 
nella prima giovinezza , e d'allora non vi sia andato più sog- 
getto. Il massimo numero però di pazzie epilettiche sono in re- 
lazione colla convulsione, e sogliono avverarsi in soggetti che 
da molto tempo soffrono di attacchi convulsivi, e precedono la 
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convulsione, o seguono all’ accesso convulsivo, o, un pò più rara- 
mente , ‘sostituiscono: quest’ ultimo , nel quale caso prendono il 
nome di equivalenti epilettici, e sono veramente tali. 

La psicosi epilettica, nel maggior numero di casi, si manifesta 
in individui la cui personalità A assunto già le mote del carat- 
tere epilettico, o che questo sia originario, o che si sia andato 
accentuando pel ripetersi degli accessi. 

Considerata in rapporto all’attacco convulsivo, la pazzia: epi- 
lettica si distingue dunque in prae-epilettica , post-epilettica, 
ed equivalente epilettico o epilessia larvata. 

La pazzia praeepilettica il più delle volte consiste nella accen- 
tuazione del carattere epilettico. Gli ammalati diventano con 
rapido crescente più queruli, più eccitabili, più provocatori, più 
violenti, più attaccabrighe , più impulsivi, loquaci, minacciosi, 
intolleranti. L’ agitazione talora arriva a tal punto che aggre- 
discono magari per una parola malintesa, o per uno sguardo 
male interpretato. Sono inquieti, parlano a voce più alta del 
solito, gridano , bestemmiano e mostrano tendenze distruttive. 
Se sono a tavola, gettano per un nonnulia bicchieri e scodelle, 
rompono lastre col pugno o col capo, lacerano abiti; in casa loro, 
alla minima osservazione o contrarietà, imprecano e bestemmiano, 
e, se afferrano una mazza, rompono cristalliere, lampadari, piatti, 
ovvero, mentre sono a pranzo, tirano violentemente il mantile e 
fanno cadere per terra piatti, bicchieri e vivande con gran fra- 
casso: poco dopo scoppia la convulsione. 

Altri diventano cupi, uggiosi, perdono la ordinaria giovialità 
e buon umore, evitano la compagnia, sono assai meno comuni- 
cativi, si sentono oppressi come sog ggiacenti ad un incubo, sen- 
tono I avvicinarsi dell'accesso e l animo diventa cupo, irritato 
cd ostile, l'appetito diminuisce, il sonno è inquieto o tormentoso 
per la frequenza di sogni terrifici; spesso vanno soggetti a veri 
accessi di angoscia con raptus e tentativo di suicidio. 1 

In un altro gruppo di casi si presentano allucinazioni e de- 
lirii. Allucinazioni di demoni, di folletti, di animali feroci, di 
nemici, di sangue , di feriti, di cadaveri, di fiamme, di fuoco; 
ovvero sono A contenuto religioso. 

In tal caso, vedono la Madonna od il Cristo, o altri santi, ordina- 
riamente in 'attegg iamento di vendetta , molto più di rado. fan- 
ciulli alati, angeli (in generale la bellezza mistica o mondana 
è molto rara nelle rappresentazioni allucinatorie dell epilettico, 
le cui disposizioni di animo contrastano con le gioie che danno 
il bello ed il buono). Le allucinazioni uditive più comuni sono 
di colpi di arma da fuoco, rombi, spari, grida e parole confuse, 
ovvero insulti, minacce, la parola condannatrice di Dio (un 
Dio quasi sempre vendicatore e crudele quello degli  epilettici), 
o comandi ordinariamente a contenuto religioso ` ovvero sono 
allucinazioni olfattive disgustose di solfo, ‘di fosforo, di cadavere, 
più rare quelle di sostanze aromatiche. Le allucinazioni sono 
solitarie o molteplici. Un epilettico aveva D allucinazione uni- 
laterale (a destra) di un. demonio nero‘sempre prima che scop- 
piasse l’accesso; altri hanno le sole allucinazioni olfattive dl 
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a contenuto identico. Con le allucinazioni quasi sempre coesi- 
stono agitazione psicomotrice, impulsiva e rabbiosa, ed uno stato 
emotivo sospettoso e maligno, che dà i falsi giudizii da un canto 
e la rapida distruttrice reazione dall'altra. Alle volte prevale il 
contenuto erotico, ed in tal caso, con cinismo e spudoratezza, 
gl’infermi si abbandonano all’onanismo, ovvero sono esibizionisti. 
Altra volta è una sindrome maniaca con tono allegro dell’animo, 
che diventa minaccioso e ostile alla minima contrarietà. g 

Gli stati affettivi e la irrequietezza sogliono durare qualche 
giorno ed in qualche caso una settimana e più, mentre le sin- 
dromi allucinatorie sogliono durare molto meno avanti lo scop- 
pio della convulsione, qualche volta solo pochi minuti prima 
dell’ accesso. Di questo periodo l’epilettico o non serba ricordo o 
un ricordo confuso (stato crepuscolare della coscienza). 

Qualunque sia il disturbo psichico, segue la convulsione di 
notte o di giorno, isolata od a gruppi. Alle convulsioni possono 
succedere altri disturbi psichici, ne sieno preceduti o non all’at- 
tacco convulsivo. 


Pazzia post-epilettica. Cessato l’accesso, l’infermo si desta, apre 
gli occhi, gira pesantemente il capo intorno, lo sguardo incerto, 
l’aria confusa, i movimenti lenti e torpidi. Alle domande d’ordina- 
rio non risponde, e cupo o come sognante compie movimenti 
automatici; ovvero balbetta qualche parola, o sbuffa infasti- 
dito, riposa il capo sul guanciale e prende sonno, durante il 
quale spesso russa. Quando si ridesta, dopo qualche ora, è con- 
fuso, stordito, non sa rendersi conto del luogo dove si trova e 
delle persone che lo circondano, pronunzia frasi sconnesse , è 
molto eccitabile, fastidioso, torpido , si lamenta di spossatezza 
e mal di capo; a poco a poco la mente si rischiara e, nel corso 
di un’ ora ad un giorno; l’epilettico si orienta, riconosce bene 
persone e luoghi; se ha avuto altri accessi, si dà conto di quello 
che gli è accaduto, per quanto gli resti una lacuna mnemo- 
nica che si estende ad un tempo più o meno lungo antecedente 
all'attacco; resta per qualche ora o giorno più irritabile del so- 
lito, e gradatamente ritorna in tutto e per tutto quel di prima. 
E la forma più semplice dello stupore post-epilettico. 

In altri casi, dopo la prima fase stuporosa o di confusione 
post-convulsiva, intramezzata o non da sonno, scoppia un deli- 
rio allucinatorio più o meno intenso accompagnato ad un’ agi- 
tazione motrice violenta, distruttrice. Lo sguardo cupo e sinistro, 
il volto acceso, gli occhi spesso iniettati di sangue, la parola con- 
citata, s'inizia un’agitazione motrice scomposta, minacciosa, ir- 
| rompente con grida, minacce, schiamazzi; il respiro diviene 
ansante, il polso frequente e ampio, le vene della fronte appa- 
iono turgide. Se si cerca contenerlo, l’infermo si agita di più, 
impegna una lotta furente con le persone che l’assistono, si 
dimena furiosamente, cerca divincolarsi, e di mordere, tira 
calci, strappa vesti, sbuffa, ruggisce, dà colpi col capo, se la- 
sciato libero corre, fracassa all’ impazzata, minaccia, ferisce, 
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uccide, e talora si suicida. Questa scena suol durare parecchi 
minuti sino a poche ore. Residua uno stato di stordimento e di 
confusione che svanisce gradatamente nel corso di uno o più 
giorni. Segue quasi sempre l’amnesia del periodo delirante. 

In casi in cui il delirio allucinatorio è meno intenso, l’infermo 
parla bensì e vaneggia, ma mostra meno agitazione motrice ed 
impulsività. È confuso e, come nella frenosi sensoria, incoerente; 
secondo le visioni e le scene che gli si svolgono innanzi. I 
prodotti allucinatorî si rimescolano con nuovi percepiti ricordi 
e reminiscenze, e si può avere persino un linguaggio caotico con 
verbigerazione e ripetizioni di frasi stereotipiche. La temperatura 
qualche volta si eleva, la lingua è arida, l’alito talora pene- 
trante o acetonico. 

Talvolta è bensì una forma allucinatoria ma più somigliante 
alla paranoia allucinatoria ; ¢ è meno confusione e disordine, 
le manifestazioni deliranti presentano tendenza alla organiz- 
zazione, e sono a contenuto persecutorio, ovvero mistico-religioso 
(quest’ ultimo specialmente nelle donne) ovvero di grandezza. 
Questa forma tende a protrarsi di più con alternative di calma 
relativa e di agitazione psicomotrice non mai molto intensa, e 
della durata da alcuni giorni ad alcune settimane. Può avere fu- 
gacemente tutti i caratteri della paranoia. 

In altri casi si ha l’ apparenza della mania. Dopo la prima 
fase stuporosa, l infermo assume un contegno relativamente 
ameno, il tono della personalità è alto, egli è più loquace più 
espansivo, più agile, inquieta quelli che gli stanno attorno con 
parole o atti, trova qualche arguzie, più spesso è osceno, grida, 
canta, fischia, salta, balla, rotea, spinge chi gli si avvicina; ma 
predomina quasi sempre l’ostilità, che si manifesta minacciosa alla 
minima contrarietà e ad ogni tentativo che si fa di contenerlo: 
c’è un esponente di malignità molto più alto che nella mania 
(psicosi semplice). 

L’ atteggiamento ostile qualche volta con gli atti ai quali dà 
luogo, è tutto quello che costituisce la scena della frenosi post- 
epilettica. Eccone un esempio: Un giovane epilettico con ani- 
ma criminale è portato al manicomio dalle guardie di città che 
insulta con frasi triviali, e parole concitate. Al primo interro- 
gatorio, al momento della ricezione, o non risponde o risponde con 
alterigia, minacce ed insolenze, o dice di volersi vendicare di 
quelli che lo hanno inviato al manicomio , dov’egli è stato ri- 
coverato altra volta, e ehe riconosce perfettamente. Condotto 
in una camera d isolamento, rompe le lastre col pugno. Messo 
a letto, lacera coltri e lenzuola, minaccia gl’infermieri, l’insulta. 
Concitato e irritato, dice che non dovevano portarlo al mani- 
comio, che non ha "commesso alcuna mala azione, e perciò do- 
vevano lasciarlo libero. È taciturno, minaccioso, rifiuta il cibo 
qualche volta. Un giorno rompe il letto e con una sbarra di ferro 
si fa arma per ferire o uccidere chi gli capita d’avanti; un altro 
giorno sganghera una finestra, e barrica l’uscio della sua camera; 
un altro giorno rompe le lastre e di un lungo pezzo acuminato 
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‘si fa arma minacciando o di ferire o di suicidarsi, mettendo tutto 
il personale di assistenza in una posizione molto pericolosa e 
piena di ansie. Questa condizione di cose è durata circa’ tre 
settimane, dopo di che gradatamente si è ristabilita l’ antica 
personalità eccitabile, permalosa, violenta, intollerante, tendente 
alla criminalità, ma ragionevole, adattabile alla disciplina e al 
lavoro, non più ostile e minacciosa. Di tutto questo periodo che 
seguì a due gravi accessi convulsivi egli serba un ricordo al- 
quanto confuso (stati crepuscolari della coscienza). 

Non manca qualche caso, soprattutto tra le donne, di una sin- 
drome post-epilettica con tutte le note della malinconia con 
delirio depressivo mistico, di autocolpabilità, o demonomaniaco. 

In generale, in questo ultimo caso nè il tono dell’animo è inten- 
samente afflittivo come nella malinconia pura, nè lo stato dini- 
bizione è così caratteristico. E il più delle volte una tristezza lo- 
quace ed alquanto aggressiva quella della malinconia epilettica. 


L’equivalente epilettico, o epilessia larvata, è un disturbo men- 
tale a breve e rapida evoluzione, d’ ordinario accompagnato da 
profondo turbamento della coscienza e amnesia più o meno com- 
pleta del periodo di durata dell’attacco. Assume le forme più dif- 
ferenti: talora è una qualunque delle psicosi descritte come 
prae-epilettiche o post-epilettiche; la differenza sta solo nel fatto 
che manca la convulsione epilettica, la quale è sostituita dal 
disordine psichico. Molte forme maniache o psicosi allucinatorie 
ricorrenti, di breve durata, di cui i rispettivi infermi non ser- 
bano ricordo, sono dinatura epilettica, veri equivalenti psichici 
della epilessia. 

Qualche volta è un accesso procursivo , ordinariamente pre- 
ceduto da emozione paurosa intensa. Eccone un esempio: 

Pasan, oon.. appartiene a famiglia gravata da forte tara 
psicopatica; presenta molte note antropologiche degenerative, 
e. strabismo forte, molto probabilmente marchio di eclampsia 
sofferta nella infanzia, o di processi meningo-encefalitici. Ha 
un altro fratello ricoverato nel manicomio Sales per grave epi- 
lessia refrattaria a tuti i mezzi di cura. Egli è preso di tanto 
in tanto come da una forte paura; le cose intorno gli sembrano 
allora mutate e paurose, le fisonomie gli appaiono ostili, e si 
dà a fuggire senza sapere dove e per quale via. Senza fer- 
marsi percorre 15, 20 ed anche 30 chilometri, finalmente si 
tranquillizza. Capitato così in paese lontano, egli non torna 
sui suoi passi, e tanto meno presso la sua famiglia, benchè ri- 
cordi la via percorsa, ma cerca di mettersi al lavoro per cam- 
pare la vita, ricordando con paura il luogo d’onde era partito. 
Fatto importante in questo caso è che il ricordo del tempo del- 
l’accesso è in massima conservato con la maggior parte dei 
particolari che gli son capitati. 

In taluni casi l’accesso procursivo è del tutto incosciente; 
l'infermo ‘riacquista la consapevolezza in un luogo lontano, dove 
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non sa come si trovi e per quale via siavi iva Sono, come 
le dice il VOIsIN, vere fughe epilettiche. 

L’ ammalato di BOROWKOFF ( Obosrenije Psichiatrii 1899); scom- 
pariva di tanto in tanto per molte ore, e lo si trovava seduto 
in un punto del bosco senza che egli avesse | laleun ricordo di 
come vi fosse pervenuto. 

Talora l'equivalente epilettico consiste in un attacco di con- 
fusione mentale, come un sogno preceduto da susurro e perplessità 
e seguito da sonno. Caso analogo è stato pubblicato da NORMAN 
HENRY (Journal of Nervous and Mental Disease 1899). In que- 
sto caso erano mancati gli attacchi epilettici puri. 

E talora un delitto seguito da prolungata confusione mentale. 


OssERVAZIONE 5.2-—M. C. il 2 Aprile 1900 fu arrestato in Torre Annun- 
ziata perchè penetrò nella caserma delle G. Municipali e le insultò 
senza alcuna ragione. Fu condotto al manicomio. Non ricordava nulla 
dell’accaduto. Padre emottoico; madre di carattere violento e aggres- 
sivo. Egli soffrì convulsioni nella infanzia. Diverse volte è stato ar- 
restato per furti, risse e oltraggi alla forza pubblica. Alcuni di questi 
reati ricorda bene e ne mena vanto, di altri afferma non ‘averli mai 
commessi ; dice di essere stato giudicato più volte per furti di destrezza 
che egli non aveva perpetrati; incolpa gli agenti di p.s. di menzogna, 
e però li odia cordialmente. 

Fu riammesso nel manicomio il 25 decembre 1900. È stordito; ri- 
sponde stentatamente alle domande; non le intende e non risponde 
a proposito. Dice il suo nome. ll 28 è meno confuso; risponde ade- 
quatamente alle domande di contenuto semplicissimo. Ricorda di es- 
sere stato in carcere, riconosce trovarsi sora al manicomio dove era 
stato già antecedentemente; ma non ricorda perchè vi fu condotto. ` 
Dice che è possibile che abbia commesso un furto o un omicidio, ma 
non ricorda nulla. Fra il 29 e il 31 decembre riacquistò la consape- 
volezza, e ricordò pure il delitto commesso (aveva uccisa una sua 
zia gobba). E di buon umore; racconta con compiacimento le sue ge- 
sta di ladro. 


Possono essere accessi sonn'ambolici, durante i quali vengono 
compiuti atti che hanno tutta l apparenza della razionalità e 
della volontà deliberata. (V. parte II di questo: volume). 

Sono talora atti delittuosi commessi con una certa apparenza 
di volontà. Eccone qualche esempio : 

Una signora passeggia; ad un certo punto entra in un magaz- 
zino, balbetta delle parole inconcludenti e tenta compiere un 
furto di oggetti di tartaruga. Sorpresa, si ravvede, ma non sa darsi 
conto come si trovi nel negozio ed in possesso di oggetti che 
essa non aveva voluto comperare. 

Un giovane innamorato non avendo potuto ottenere il con- 
senso dalla giovane che ama, si mette in agguato una sera su di 
una via per la quale essa deve passare. Quando la vede, le piomba 
addosso, la ferisce replicatamente, l’abbraccia, eiacula, e prende 
sonno sul cadavere di lei (VIRGILIO). 


EE 


OTTOLENGHI ed altri ne hanno pubblicato interessanti casi. 

Un giovane di 23 anni, che non aveva sofferto convulsioni per 
lo innanzi, una notte fa unà strage di molte persone della sua fa- 
miglia; la mattina si trova addormentato tra due cadaveri; non sa 
nulla, non ricorda nulla; solo un fanciullo terrorizzato e rispar- 
miato dalle strage potè fare il racconto di quello che aveva visto 
la notte antecedente (TscHIscH. Journal of mental patology 1903). 

In qualche caso, come quello osservato da BECHTEREW, l’ac- 
cesso consiste nella perdita della memoria di un periodo di tem- 
| po, per es. 24 ore, da cui l'individuo è colto istantaneamente in 
piena coscienza ( Perivdische Anfälle retroactiver Amnesie, Obos- 
venije Psichiatri 1900). 

Questi casi, in fin dei conti non sono che assenze protratte. Il 
caso più semplice è il seguente: Una giovane sui 21 anno viene 
a consultarmi; mentre mi fa il racconto del suo male, $’ inter- 
rompe, impallidisce , biascica, mormora parole inintelliggibili; 
compie con le mani movimenti inconcludenti come un cieco che 
cerchi con le mani qualche cosa sùi proprii abiti. Dopo meno 
di un minuto si ridesta, si rasserena, si passa la mano sulla 
fronte e ripiglia il discorso dove lo aveva lasciato. 

In stati analoghi gli epilettici possono compiere atti indecenti 
di esibizionismo. V’è il giudice che, mentre attendeva al suo alto 
ministero, si alzò e urinò in presenza del pubblico e, al rimprovero 
dei colleghi, non ricordava nulla (LEGRAND DU SAULLE); l one- 
sto uomo che si masturbava inconscio nei luoghi più frequentati 
della città (MORSELLI), e il giovane fidanzato che il giorno delle 
nozze si avvicinò alla sposa e davanti a tutti gl’ invitati tentò 
masturbarsi senza poi nulla ricordare (LOMBROSO). 

Infine l'equivalente epilettico assume qualche volta la forma 
della tachicardia parossistica con affanno, ansia, talora perdita 
di coscienza ed altri disturbi psichici (casi di TALAMON, LECOR- 
CHE, PITRES, VENTURI, è soprattutto quelli di BELLISARI (Ri 
forma Medica 1908). 

. Possono essere idee ossessive di furto o di omicidio accessio- 
nali spesso precedute da cefalea. Eccone un esempio: 


OSSERVAZIONE 6.2—D. G. celibe, muratore non ha sofferto mai convul- 
sioni; presenta molte note degenerative somatiche e psichiche : occi- 
pite piatto, fronte fuggente, orecchie ad ansa, tubercolo di Darwin, 
prognatismo dentale, tatuaggi osceni. Da fanciulio fuggiva all’aperta 
campagna senza sapere dove andasse, dormiva per terra, 0 doman- 
dava ricovero in qualche capanna. Tentò d’ incendiare per vendetta 
una delle case di correzione nelle quali si fu obbligato di rinchiu- 
derlo. Intollerante di'ammonimenti, per poco non accecò un frate che 
gliene dava di amorevoli, e ferì gravemente un compagno per uno 
scherzo innocente. Arruolatosi in marina quale mozzo, passò molto 
tempo in varie prigioni per risse sanguinose e tentativi di evasione. Un 
giorno, trovandosi a Genova nel corpo dei R. Equipaggi, fu tutto ad 
un tratto invaso da una terribile idea omicida. Detto fatto. Compera 
un coltello con l intento di uccidere la prima persona che gli capi- 
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tasse davanti. Nei pubblici giardini incontrò un malcapitato e lo ferì 
con un gravissimo colpo. Arrestato delirò tutta la notte. ( Dalla tesi 
del Dott. A. MELE redatta col materiale in gran parte della mia 
clinica ). 


Qualcuno considera come equivalenti epilettici anche i terrori 
notturni dei bambini in dipendenza dei disturbi dispnoici del. 
respiro (secondo GRAHAM LITTLE e J. GREEN) in quanto i disturbi 
del respiro sarebbero la causa dei sogni d’onde i terrori notturni 
(The causation of night terrors. Pediatrics, Vol. VIII 1899). 

E molto dubbio se possano essere ritenuti come equivalenti 
epilettici gli accessi ambulatorii con coscienza più o meno per- 
fettamente conservata. Il DONATH, il quale ne riferisce dei casi, 
non ammette che carattere essenziale dell’epilessia sia la per- 
dita della coscienza. Ciò dipende dal grado di eccitamento della 
corteccia cerebrale. Il carattere essenziale dell’epilessia consiste, 

„secondo lui, in un eccitamento morboso della corteccia che si 
pronunzia istantaneamente, ritorna periodicamente, decorre tipi- 
camente e scompare rapidamente ( Archow für Psych. u. Ner- 
venkr. Bd. XXVII). 

Qualche volta gli ammalati possono dar ragione durante l’ac- 
cesso ambulatorio, ma dopo l’accesso l’amnesia dell'accaduto è 
completa (caso. di Mc. CARTHY : Epilepsie ambulatory automa- 
tism.. Journal of nervous and mental disease, 1900). 

Talora si alternano stati di coscienza normale o relativamente 
normale con stati di confusione di diversa durata. I casi di 
KOPPEN (Charité-Annalen 1889) di questa specie sono importanti, 
perchè dimostrano il diverso contegno che in giorni differenti 
può presentare un epilettico sottoposto ad esame psichiatro- 
forense. 

In alcuni casi l’ epilettico ricorda un fatto immediatamente 
dopo commesso, e ne sa dar conto ‘anche nei particolari; dopo 
poco tempo non ricorda più nulla. ; 

-In un caso molto interessante di uxoricidio, commesso in un 
piccolo villaggio della provincia di Aquila e discusso innanzi a 
quella Corte di assise, l'imputato epilettico che commise l’ uxo- 
ricidio a colpi di scure, e se n’ era rimasto tranquillamente in 
casa, tenendo sotto gli occhi impassibili il cadavere della moglie, 
raccontò T accaduto ai carabinieri che accorsero per arrestarlo, 
e cercò anche giustificare la uccisione della moglie. Alcun tem- 
po più tardi al giudice istruttore, che a sua volta. accorse ad 
interrogarlo, non seppe dir nulla, e si mostrò sorpreso del de- 
litto del quale era imputato. 

Secondo me, tanto negli equivalenti epilettici che nel periodo 
post-epilettico, quando per qualche tempo, dopo l’accesso epi- 
lettico , l’ ammalato ricorda gli atti compiuti che poi non ri- 
corda più, si ha una condizione somigliante allo stato di sdop- 
piamento della. coscienza, durante il quale non si perdono i 
rapporti ol mondo -esterno e col passato, ma di cui si perde 
completamente il ricordo; allorquando ‘si ristabilisce lo stato 
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di coscienza normale. Forse sarà anche vero quello che as- 
serisce SALGO (Die Bewustseinstand in epileptischen Anfalle. AU- 
gemein. Zeitschr. für Psych. Bd. LVI), il quale paragona il 
ricordo dopo DU attacco epilettico allo stesso fenomeno nei so-. 
gni. Ma è chiaro che noi non possiamo parlare sempre di am- 
nesia completa e d’inconscienza, senza imbatterci nel linguag- 
gio dei fatti che le smentiscono. Non solamente l’amnesia manca 
in alcuni casi, come quello riferito da me, e come per il primo 
ha provato TAMBURINI, ma in alcuni casi si tratta certamente 
di vero sdoppiamento della coscienza. 

E credo che abbia in buona parte ragione il THOMSON (Ki- 
ckerbocher Press, 1900), secondo il quale il carattere costante 
che contraddistingue l’ epilessia, è l’ istantaneità degli accessi 
e non la perdita della coscienza, la quale può essere oscurata 
in grado diverso senza essere per ciò sempre completamente 
abolita. 

Ed è anche interessante a notare che la memoria si ristabi- 
lisce spesso più tardi dal potere percettivo; di talechè un uomo 
in quella condizione può riconoscere uomini e cose ed esprimere 
anche giudizii percettivi, e dopo, ristabilita la personalità, ricor- 
dar nulla dei percepiti e dei giudizii. 

Questi fatti sono importanti specialmente sotto il rispetto me- 
dico-legale, nonchè l’ altro che molte volte il delitto compiuto 
può sembrare premeditato e l’ episodio risolutivo logicamente 
collegato con fatti pregressi; il marito che uccide la moglie 
con la quale avesse rancori, un giovane che assale e stupra 
l’ innammorata la quale si ostinasse nel rifiuto di cedere alle 
sue voglie, e la ferisce, traducono in atto, nella inconscienza 
della epilessia, dei composti psichici preformati, i quali sono 
cospersi dalla vernice, che anche all’ epilettico dà la ragione 
dell’adattamento, scaturita, sia pure nel senso egoistico, dalla co- 
noscenza delle relazioni e delle leggi sociali, Je quali mettono 
in movimento quegli scarsi poteri moderatori di cui egli può 
esser fornito. Una tale vernice è distrutta dal soffio epilettico , 
edi composti preformati acquistano tutto il loro potere eccitomo- 
tore con quella struttura complessiva dell’inconsciente, che com- 
partisce una parvenza di logica alle azioni delittuose compiute. 
negli stati prae- e post-epilettici nonchè negli equivalenti epi- 
lettici. ` 

Come si vede, l’ equivalente epilettico, che altri chiama epi- 
lessia larvata, assume le forme più diverse; ma alcuni caratteri 
li contraddistinguono, anche quando l’anamnesi non segni la pre- 
senza dell’ epilessia, e quei caratteri sono l’istantaneità, la bre- 
vità, la ricorrenza, il turbamento della coscienza, l’ amnesia 
(frequentissima se non costante). 

Certo che, quando tali sindromi si manifestano in. individui 
epilettici, nessuna difficoltà diagnostica a incontra. Le difficoltà 
sorgono, quando si afferma che la, persona, a cui si attribuisce 
il supposto equivalente epilettico, non ha mai sofferto di epiles- 
sia. In tali casi bisogna rivolgere l’ esame sopra tre fatti, che 
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spesso sfuggono alla ricerca: a) epilessia, criminalità o alcoolismo 
nella famiglia; b) carattere epilettico ben pronunziato; c) eclamp- 
sia sofferta nell’ infanzia, che non è altra cosa che epilessia del- 
-T infanzia, alla quale molte volte si ricongiungono le epilessie 
tardive, a spiegare le quali si sono invocate altre cause : l’ al- 
coolismo, la sifilide, qualche trauma discutibile, od una intossi- 
cazione intestinale. i 


Stati crepuscolari (confusionali) protratti. Una condizione con- 
fusionale talvolta si protrae per molte settimane e anche per. 
parecchi mesi a seguito di accessi convulsivi, raramente senza 
di essi. ; i ; 

La coscienza in tali casi è più o meno profondamente turbata; 
le percezioni sono lente e incomplete, i giudizii erronei o fal- 
sati da illusioni; a volta a volta insorgono anche allucinazioni. 
Il pensiero è torpido, lento; l'associazione rallentata, falsata; le 
idee deliranti ora fugaci, ora persistenti come nella paranoia 
allucinatoria; si delinea talora nella confusione un delirio con 
tendenza alla sistematizzazione. Il delirio è a contenuto diverso, 
grandeggiante, superbo, mistico, persecutorio ed in quest’ultimo 
caso assume piuttosto il carattere di quello presentato dai per- 
seguitati persecutori. Vi è in tutti i casi dissociazione mentale; 
memoria lacunare, infedele : un misto di cose vere e cose so- 
gnate. Alternative di loquacità e arresto stuporoso, di confusione 
profonda e di lucidità quasi normale. Grande eccitabilità affet- 
tiva, ovvero stati sognanti; gli ammalati sono assorti e non rea- 
giscono se non a stimoli molto intensi. Soliloquii, verbigerazione, 
linguaggio concitato, parafrasie, dislogie. Dopo: ricordo confuso 
lacunare di tutto il lungo periodo, inframmezzato da remissio- 
ni. Il ritorno ad integrum avviene lentamente. Qualche volta 
questi stati non guariscono, ma si lascian dietro fenomeni di 
decadenza mentale, quasi sempre rimane più accentuato il ca- 
rattere epilettico. 


I diversi quadri psicopatici, che ho cercato di riprodurre solo 
nelle linee generali, si accompagnano ad anomalie antropologi- 
che e a disordini funzionali. In questi connotati coincidono quasi 
perfettamente la delinquenza congenita e l'epilessia. Le stesse 
note antropologiche si trovano nei criminali e negli epilettici, 
salvo che la plagiocefalia, la plagioprosopia, il cranio obliquo 
(LASEGUE) e la macrocefalia sono più frequenti nella epilessia. 
La plagiocefalia molto accentuata è in rapporto genetico spesso 
con processi meningo-encefalitici della infanzia, come la macro- 
cefalia con il rachitismo e l’idrocefalo, che producono frequente- 
mente l epilessia. La fronte larga ed alta, il naso largo, la 
faccia alta e massiccia, e le labbra spesse danno una fisiono- 
mia riconoscibile all’epilettico. . 

Tra i disturbi funzionali sono da notare: l’emiplegia spastica, 
le diplegie, le atrofie della papilla ottica, lo strabismo, l’emia- 
nopsia bilaterale omonima, che depongono per la esistenza di 
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processi antichi svoltisi nella massa cerebrale, e che si accom- 
pagnano sempre o quasi sempre alla epilessia. Si notano fre- 
quentemente le stesse anomalie della sensibilità ricordate a pro- 
posito dei criminali nati. 

Va fatta particolare menzione di una maniera particolare di 
sguardo per nulla sincero dell’epilettico: è il così detto sguardo 
metallico il « metallic gloss » di TScHISCH (Larval epilepsy. The 
Journal of mental Patology 1903). Secondo questo autore, è se- 
gno caratteristico della epilessia essenziale, e non si può con- 
fondere collo sguardo lucido della mania e dell’isterismo, e sa- 
rebbe dovuto ad una particolare intossicazione. Certo che la 
fisonomia dell’ epilettico è caratteristica, quando esistono le 
surricordate note antropologiche, e soprattutto si aggiunge lo 
sguardo obliquo, sinistro, ed incerto, che è un segno molto pre- 
zioso. ; 

Frequenti sono i disturbi della parola (Ross, KAHLBAUM, CLARK) 
e molto diversi. Il più frequente è una forma di bradilalia spa- 
smodica esplosiva con un crescente nel tono e con voce ordinaria- 
mente monotona.Quando la malattia è durata a lungo, è anche fre- 
quente l’amnesia verbale. Nella fase post-epilettica si può avere 
la sordità verbale o la cecità verbale o l’ ecolalia. Queste di- 
sfasie hanno lo stesso significato che le paralisi post-epilettiche, 
la cui scomparsa, come quella delle disfasie, non è in rapporto 
costante con la reintegrazione della coscienza. 

To ho trovato frequentemente associato all’epilessia il tarta- 
gliamento (lalonevrosi spasmodica). Anche quando non esistono 
convulsioni, riscontrasi spesso, nei tartaglioni, un carattere 
molto somigliante al carattere epilettico. 

ALESSI e PIERI dell’istituto del Prof. SADUN trovarono rapide 
e forti oscillazioni nell’eliminazione dell’ acido fosforico, che di- 
mostrerebbero, secondo gli autori, che nell’epilettico, corrispon- 
dentemente alle asimmetrie morfologiche e psichiche, si abbia 
pure uno stato oscillatorio della funzionalità dei gruppi chimici 
dei varii tessuti dell’ organismo. 

Se la mioclonia debba essere considerata come analoga alla 
epilessia dipendente dalle stesse lesioni che sono la causa del- 
epilessia, è cosa. che merita la pruova di numerose e ben con- 
dotte osservazioni, ad onta che i casi di SEPPILLI e di B. VERGA 
e P. GONZALES (Annali di Nevrologia, XVII) farebbero credere 
ad un tale rapporto. 


Etiologia. — È la stessa per la frenosi epilettica che per la 
forma convulsiva della epilessia. 

Qui la eredità esercita la più grande influenza. Ed il più delle 
volte è diretta e similare. L’epilettico genera l’epilettico. L’alcoo- 
lismo viene immediatamente dopo. Quando l’alcoolismo non in- 
duce l’epilessia nel padre bevone, l’induce nel figlio; e quando 
non è dimostrabile nello stesso soggetto, lo si rintraccia nei ge- 
nitori o negli avi ( ROUBINOWICHT). Questa osservatrice sopra 
140 casi di epilessia esaminati ne trovò 90 (il 64 °/,) i cui antenati 
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diretti erano stati alcoolisti. Le antiche osservazioni di NOTHNA- 
GEL, di WESTPHAL, di FURSTNER, di KRAFT-EBING sono confer- 
mate dalle osservazioni di CHRISTIAN; FRANCOTTE, OTTOLENGHI, 
SEPPILLI, LUI, PIANETTA, BRATZ, SALGÒ ed altri. 

Dopo che, a seguito dei lavori di VOISIN, HAIG, TEETER, WEBER, 
AGOSTINI, MARINESCO, CENI, FERRANINI ed altri, è prevalsa la ipo- 
tesi della origine tossica della epilessia, nessuno più quasi oggi si 
oppone a questa corrente, che ormai avvince la massima parte 
delle convinzioni scientifiche al riguardo. Quando però si vogliano 

| provare, alla stregua dei fatti, le ipotesi con molta disinvoltura 
| formulate ed abbracciate, apparisce che esse sono sostenute più 
dal consenso soggettivo della maggior parte degli autori che da 
| pruove veramente incontestabili. l : 

Prima di ogni altra cosa è bene stabilire il fatto che non si 
tratta di intossicazione specifica, ma di una grande varietà d’in- 
tossicazioni che darebbero un risultato identico. Invero, mentre 
per VOISIN, HERTER, MASSALONGO, CRISTIANI, AGOSTINI, la in- 
tossicazione vien prodotta da tossine che si generano nel tubo 
. gastro-enterico , per HAIG tratterebbesi di accumulo di acido 
urico nel sangue, per KRAINSKyY di acido carbammico; per altri 
sono le tossine prodotte per malattia infettiva sofferta dalla ma- 
dre durante la gravidanza che generano la epilessia; per altri 
è l’alcool (BRATZ e SALGO, LUISE ROUBINOWICHT, FERE). 

Alcuni osservatori, come VOISIN e BRA, vorrebbero mettere 
la epilessia in rapporto alla presenza nel sangue di microorga- 
nismi (streptococchi), la qual cosa non fu confermata da BESTA. 

E non è questa una questione di poco interesse, perchè tutte 
le osservazioni raccolte sinora dimostrano che, pur ammettendo 
la origine tossica della epilessia, la intossicazione sarebbe pro- 
dotta da sostanze normali derivanti dal ricambio materiale (acido 

| urico) ovvero da quelle generate per alterato ricambio nei tessuti, 
ovvero da tossine e ptomaine dall’intestino; e da sostanze tossiche 

/ esogene (alcool, absinth). Quando d’altra parte consideriamo la 
identica forma di epilessia provocata da una scheggia ossea 
conficcatasi nella corteccia cerebrale, e l’altra prodotta ect: 
tando con la elettricità la corteccia del cervello, a preferenza 
alcune zone di essa, il valore della origine tossica della epilessia 
dev'essere ridotto ai suoi veri termini, Secondo me, la epilessia è 
nella struttura originaria del cervello, ovvero nelle alterazioni 
indottevi da alcuni veleni lungamente operanti su di esso, come 
l'alcool o la sifilide, o da lesioni più grossolane. Certo che, solo 
dopo lungo andare (molti anni di abuso), l'alcool dà luogo alla 
epilessia, e solo dopo mesi ed anni un trauma dà i medesimi ef- 
fetti, quando, cioé, sono succedute alterazioni istologiche, le quali. 
rompono quell’euritmia funzionale delle diverse parti del cervello, 
che noi riteniamo come la base per una regolare circolazione 
delle onde nervose. 

D'altra parte, nulla di sicuro dimostrano le ricerche urologiche 
negli epilettici. 

Le urine di 13 epilettici non riuscivano, secondo le esperienze 
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di DENY e CHOUPPE (Comptes R. de la Société de Biologie 1889), 
più tossiche delle urine di individui normali. L’ entusiasmo di 
FERÈ, che avrebbe trovato 13 volte più tossica l’ urina prepa- 
rossistica che quella post-parossistica, viene spento dalle ricer- 
che di CHEVALIER LAVAURE, che avrebbe trovato diminuzione 
del potere urotossico nello stato di eccitazione epilettica. In- 
certe sono le conclusioni di BRUGIA, di TAMBURINI e di VAS- 
SALE. E, se MIRTO e AGOSTINI ammettono un vero aumento 
della tossicità urinaria negli epilettici, e specialmente nel pe- 
riodo di tempo che precede l’ attacco, MARINESCO e SERIEUX, 
MAIRET e VIRES constatarono ipotossicità costante dopo gli ac- 
cessi e negl intervalli tra essi. D'altra parte le ricerche di 
A. KEESTER, eseguite su conigli, cani e scimie, non confermarono 
la tossicità del sangue degli epilettici preso prima e dopo gli 
accessi (Journal of nervous and mental disease, 1899). Nè più con- 
clusivi sono i lavori di DIDI e STENUIT (La polyurie et l’exerétion 
de l’urte dans Vépilépsie, 1899), i quali trovarono quasi sempre 
sotto la norma la percentuale delle sostanze urinarie nella 
epilessia. Nè significato per la patogenesi della epilessia possiede 
la diminuita alcalinità del sangue riscontrata da Lur durante 
e immediatamente dopo l’accesso. Certo che, se si trovasse sem- 
pre più bassa la curva della quantità di acido urico delle urine 
nelle 24 ore in coincidenza col manifestarsi degli accessi, come 
ha trovato in un caso CARO (Deut. medicin. Wochens. 1900), la dot- 
trina di HAIG troverebbe un serio appoggio; ma osservazioni di 
simil genere sono scarse ed anche contraddette. 

La varietà dei risultati non può essere nemmeno tutta attri- 
buita ai metodi seguiti, alquanto divérsi tra loro, perchè troppa èl 
la differenza che presentano, sì che talora essi paiono in perfetta 
opposizione. 

Maggior valore avrebbero le ricerche del PELLEGRINI (LN: 
forma Medica. Anno XVII),il quale trovò molto tossico il li- 
quido cefalo-rachidiano dell’epilettico subito dopo l accesso, e 
meno tossico a distanza dall’ accesso. Pertanto quelle osservà- 
zioni, scarse e isolate, potrebbero aver nulla a che fare con 
la genesi dell’ epilessia. 

La dottrina tossica dell’epilessia rappresenta dunque un tentati-., 

l; vo d’interpretazione, e forse le intossicazioni endogene non rap-|| 
| presentano che un coefficiente nella etiologia della grande ne- || 
|| Vrosi. ; 

Nè maggior valore posseggono le ricerche eseguite col sangue 
degli epilettici; basterebbe riscontrare i risultati delle ricerche 
di D'ABUNDO e di quelle di CENI, completamente opposti, per sen- 
tire la profondità del dubbio sulla verità delle cose; dubbio non mi- 
tigato dalle ricerche di Vorsin e PERON, di LEGRAIN e GUERIN, 
di MAIRET e VIRES, e di HERTER, il quale non potè trarre nessuna 
conclusione dalle sue esperienze (Journal of nervous and mental 
disease, 1899). 

Più valore parrebbe possedessero le esperienze sul potere te- 
ratogeno del sangue degli epilettici. Le numerose ricerche di Cent) 
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seguendo nelle sue linee generali il metodo di Pepp, lo hanno por- 
tato nella convinzione che la epilessia è dovuta ad una alterazione 
del ricambio materiale, onde la formazione e quindi la. presenza 
nel sangue di un tossico che induce; nell’embrione, deviazione dalla 
normale evoluzione soprattutto del cervello, ed irrita le cellule 
cerebrali del cervello sviluppato. Da questa irritazione sarebbero 
cagionati gli accessi epilettici. La intossicazione, secondo il CENI 
(Rivista sperimentale di Freniatria 1897, 1899, 1900), non sarebbe 
casuale e intermittente, ma generale, permanente e costante, in- 
` dipendente dalle manifestazioni accessuali. Questo concetto pa- 
| tologico doveva menare il CENI alle ricerca di una cura razio- 
‘nale fondata sulla dottrina della sieroterapia. Questa avrebbe 
` base logica, se fosse provata la unicità della intossicazione nella 
epilessia. 
Pur troppo niun fatto sinora autorizza ad ammettere come 
" pruovata una simile ipotesi. 

Se la intossicazione si può supporre la causa diretta dell’ ac- 
cesso epilettico qualunque ne sia la forma, la eredità psicopatica 
o diretta o collaterale è la vera causa della epilessia. Più che ogni 
altra: la epilessia nella famiglia, l’alcoolismo, la criminalità, la 
paranoia, l'emorragia cerebrale. Assai meno importanza hanno 
la frenosi sensoria acuta, la mania e soprattutto la malinconia. 

Tutte le malattie organiche del cervello possono dar luogo al- 

| l'epilessia, principalmente i focolai distruttivi, le cisti, le cisti da 
echinococchi, i tumori. 

I traumi, anche quando non producono lesioni ossee o emorragie 
meningee, danno luogo, dopo un tempo più o meno lungo, talvolta 
dopo anni, alla epilessia. Senza dubbio il trauma, quando anche 
non produce emorragie in corrispondenza della sede sulla quale ha 
agito, o in località lontane (opposte), determina alterazioni nella 
fine struttura del cervello, le quali devono ritenersi come la 
causa diretta e immediata della epilessia. |, 

: Così agiscono pure l’alcool e la sifilide. E stato asserito che 
il maggior numero di epilessie che si sviluppano nella maturità, 
sieno di origine sifilitica. 

Ritengo sia molto esagerata la genesi sifilitica della epiles- 
sia. Parecchi degli epilettici tardivi sono tarati di triste eredità 
psicopatica, e soffrirono eclampsia nella infanzia. Ora sarà age- 
vole a tutti coloro che dispongono di ricco materiale clinico, 
convincersi che la epilessia della maturità, in individui che sof- 
frirono eclampsia nella infanzia, non è che la continuazione di 
questa che in fin dei conti è la epilessia della infanzia. 

Il rachitismo si trova frequentemente associato all’ epilessia 
(rachitide del capo) e può esser considerato come una delle cause 
dell’ epilessia; secondo alcuni, anche l'asma timico che è in rap- 
porto colla costituzione linfatica (OHLMACHER), i 2 


L’anatomia patologica dell’epilessia è ancora molto oscura. Ad 
eccezione dei fatti teratologici riscontrati nel cervello e nel cervel- 
letto degli epilettici (asimmetria, maggiore semplicità dei solchi, 
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continuazione di alcuni solchi in altri per mancanza di pieghe di 
passaggio) su tutte le altre note anatomo-patologiche, si può avan- 
zare legittimo dubbio che sieno più l’effetto della epilessia che il pro- 
cesso da cui essa emani. Vie un gruppo di epilessie, il quale va 
escluso dalla precedente sintetica considerazione, e son quelle la 
cui genesi è certamente collegata alla presenza nel cervello di 
focolai distruttivi o di altri processi: tumori, corpi estranei; ma an- 
che in questi casi possiamo domandarci se sieno questi fatti la 
causa immediata dell’ epilessia, ovvero essi rappresentino una 
causa lontana ed indiretta del meccanismo onde l’epilessia si pro- 
duce (v. innanzi). À 

Le anomalie teratologiche testè accennate certo hanno un si- 
gnificato d’incompleto sviluppo cerebrale, e si trovano così ne- 
gli epilettici. come nei delinquenti e negl’ imbecilli : ciò risulta 
da ricerche tra le quali vanno annoverate quelle di WILDER- 
MUTH, DERCUM, BENEDIKT , FERRIER , LEMOINE , MINGAZZINI, 
TENCHINI, OTTOLENGHI e RONCORONI. Non già che queste ano- 
malie non si trovino nei cervelli di normali, ma certo la loro 
frequenza proporzionale è molto significativa. 

Le meningi in generale o sono normali, quando l'epilessia non 
è molto antica, o sono più o meno opacate, ispessite e talora ade- 
renti alla corteccia. In qualche raro caso, come in quello riferito 
da USUELLI e VENANZIO, si trovano più gravi alterazioni meningee 
ed anche ossee (squame ossee situate ai lati del seno longitudi- 
nale rivestite di membrane e adattate alla convessità cerebrale). 

La sostanza cerebrale molte volte ad occhio nudo si pre- 
senta normale (Gowprs, FERÉ e molti altri). Come abbiamo ri- 
cordato poco innanzi, è relativamente frequente la presenza di 
cisti apoplettiche, di sclerosi a focolaio o diffusa, di encefaliti, 
della porencefalia, di cisticerchi (1), ma, come ho detto, queste le- 
sioni non rappresentano il sostrato anatomico immediato dell’e- 
pilessia, e si trovano nelle più diverse parti del cervello, anche 
quando la convulsione epilettica si inizia con carattere jacso- 
niano. La vecchia credenza che dette lesioni si dovessero trovare 
nelle vicinanze della zona rolandica, è stata smentita dai fatti 
(osservazioni di GONZALES e VERGA, di SEPPILLI, VENTRA e pa- 
recchie osservazioni proprie). Sono non rare sedi di tali processi 
negli epilettici il cervelletto, il corpo striato ;. il midollo al- 
lungato. 

Si è voluto dare, dopo le ricerche di MEYNERT, un grande si- 
gnificato alla sclerosi del corno di AMMONE (MEYNERT, SOMMER, 
BELIAKOFF, FISCHER, GOWERS). Uno studio più accurato è stato 
fatto al riguardo da BOROSDIN, ROSENSTEIN e LJUBIMOW (Ueber Ve- 
riinderungen des Ammonshorns-bei Epilepsie. Obosrenije Psichiatrii, 
1900), i quali hanno trovato in nove casi di epilessia notevoli le- 


(1) La cisticercosi cerebrale è rara ,, relativamente alla frequenza della 
epilessia. Essa dà luogo non solo a tutte le forme di epilessia, ma anche 
alla frenosi epilettica con delirii, allucinazioni, impulsi e furore (LOMBRO- 
so, MARTINETTI, TIRELLI, LUI). 
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sioni nel corno di d’Ammone: degenerazione delle cellule, scom- 
parsa o accorciamento dei processi protoplasmatici, atrofia degli ` 
elementi di associazione, rigoglio degli elementi nevroglici, de- 
generazione dei vasi, infiltrazione degli spazii perivasali con leu- 
cociti. Ma queste alterazioni perdono il valore di lesione speci- 
fica sia per sè stessa sia per la sede, perchè si trovano nella to- 
talità della corteccia cerebrale, ed anche in altre malattie, e 
devono essere ritenute più come effetto del ripetersi degli ac- 
cessi convulsivi. 

Le alterazioni istologiche, nei casi in cui il cervello apparisce 
normale, si riducono alle fine alterazioni delle cellule cerebrali e 
soprattutto all'aumento della nevroglia e ad alterazioni nutritive 
delle pareti vasali. 

Il CHASLIN trovò negli epilettici una varietà di sclerosi cere- 
brale, ch’egli ritiene non infiammatoria, ma ereditata, primitiva, 
costituzionale : tra le cellule nervose più o meno alterate si tro- 
vano fibrille di nevroglia, che in alcune parti del cervello aumen- 
tano sino al punto da formare fasci di nevroglia con un gran 
numero di cellule nevrogliche. In questi campi sono più scarsi i 
capillari, ed alcuni obliterati. Un tale reperto è stato general- 
mente confermato (FÉRÉ, KINsBURG, BLOCQ e MARINESCO). 

Quest’ultimo (Contribution à Vétude de V’anatomie pathologique et 
de la pathogénie de V épilépsie dite essentielle — Médecine Rou- 
maine 1899), nei conigli, nei quali aveva prodotto una forma di 
epilessia sperimentale con le iniezioni di estratto di absinth, ri- 
scontrò alterazioni cellulari e vasali, nonchè aumento della glia. 
Nonpertanto egli non si crede autorizzato a conchiudere che 
queste sieno le alterazioni genetiche dell’ accesso convulsivo. 

La degenerazione della mielina delle fibre sarebbe stata tro- 
vata, col metodo di MARCHI, da MARINESCO e SERIRUX. 

‘Con i metodi più recenti di colorazione sono stati trovati, da 
OLMER, MARINESCO e SÈRIEUX, cromatolisi molto manifesta delle 
cellule piramidali; spostamento del nucleo verso la periferia, de- 
generazione dei nucleoli. Qualcuno ha creduto di riscontrare 
ipertrofia di alcune cellule piramidali (COLUCCI, MARINESCO ); 
BLEULER ha trovato ipertrofico lo strato di nevroglia che sta 
sotto la pia madre; ALZHEIMER ha trovato alterazioni delle fibre 
tangenziali. Ma anche queste alterazioni non sono specifiche, 
riscontrandosi ugualmente in una grande varictà di malattie. 

In un caso di morte nello stato epilettico ed in un altro di morte 
durante un ‘attacco connvulsivo grave e protratto, trovai al- 
l'autopsia una viva congestione delle meningi e della corteccia 
cerebrale, stravasi sanguigni in diversi punti del cervello, più 
nella sostanza grigia, edema cerebrale. 

In casi analoghi sono state riscontrate lesioni cellulari in vi- 
cinanza soprattutto dei vasi, che presentavano essi stessi alte- 
razioni recenti. i 

In alcuni casi è stato trovato il timo molto ingrossato. 

Le ricerche batteriche hanno messo in luce la esistenza del 
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bacillo della difterite, dello stafilococcus, del bacillus mucosus cap- 
sulatus (FRIEDLANDER). 
Dopo questa breve rassegna io esprimo la convinzione, più che 
il dubbio manifestato da MARINESco, che le lesioni trovate nel 


cervello degli epilettici sono lo effetto del ripetersi degli accessi. , 


Diagnosi.— La diagnosi della psicosi epilettica è fondata prin- 
cipalmente sulla conoscenza anamnestica della esistenza dell’e- 
pilessia. La indagine storica deve essere estesa a tutta la vita, 
non esclusa la infanzia (eclampsia), e anche alla famiglia (ge- 
nitori o germani epilettici). ) 

Allorquando manchino dati anamnestici, i migliori criterii sono: 

a) la rapidità con cui insorge il disturbo psichico, qualunque, 
ne sia la forma: 

b) il profondo disturbo della coscienza, ed i fenomeni di au- 
tomatismo psicomotore; 

c) la pronta remissione dei fenomeni con amnesia completa 
od incompleta di tutto 11 periodo della malattia ; 

d) la esistenza di gravi note antropologiche che più fre- 
quentemente riscontransi sulle persone epilettiche (plagiocefalia, 
plagioprosopia, cranio obliquo così detto da LASEGUE; © 

e) la presenza di residui di antiche malattie cerebrali sof- 
ferte (emiplegia spastica infantile, asimmetrie negli arti, stra- 
bismo). 

Ammessa la possibilità che lo equivalente epilettico decorra 
(raramente) senza profondo disturbo della coscienza, molte 
forme di pazzia transitoria possono essere considerate come 
equivalenti epilettici, mentre altri casi rientrano in altri quadri 
morbosi ben conosciuti oggigiorno, specialmente le impulsioni 
coatte, il raptus melanconico, e l'eccitazione transitoria provo- 
cata, negli stati di demenza. Non divido la opinione di VEN- 
TURI e TONNINI, che distinguono la pazzia transitoria dall’e- 
pilessia ; è invece evidente la somiglianza della pazzia transi- 
toria con l'equivalente  epilettico, dal quale non si può distin- 
guere ( LOMBROSO, TANZI. Congresso Freniatrico italiano in Sie- 
na 1886). Anche la psicosi acuta da intossicazione alcoolica 
qualche volta decorre come un equivalente epilettico. In questo 
caso soccorre l’anamnesi, quando pure non esistano alterazioni 
somatiche prodotte dall'alcool (nevriti). Talora trattasi d’ intossi- 
cazione alcoolica in epilettico. 

Molto difficile è la diagnosi di un disturbo psichico consecu- 
tivo alla convulsione epilettica all’ inizio della paralisi progres- 
siva, tanto più che in alcuni casi la paralisi progressiva esor- 
disce con accessi epilettici, che difficilmente possono essere. di- 
stinti dalla epilessia comune, e precedono anche di parecchi 
mesi e di qualche anno l’apparizione dei fenomeni più significa- 
tivi della grande psicosi. Quando non si ripristini perfettamente 
la intelligenza, o permanga per qualche tempo una disuguaglianza 
pupillare, o trovisi spento il riflesso patellare, si può molto 
dubitare della genuinità dell’attacco epilettico e della probabi- 
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lità che si tratti invece di sindrome iniziale di paralisi pro- 
gressiva. i 

Talora può confondersi con una psicosi alcoolica, tanto più 
facilmente in quanto gli alcoolisti cadono periodicamente in ec- 
cessi che possono dar luogo ad attacchi epilettiformi e a disturbi 
psichici molto somiglianti alla psicosi epilettica. E'non è inutile 
aggiungere che qualche volta è un accesso di frenosi alcoolica 
che si sviluppa sopra una costituzione epilettica, ovvero un 
attacco di psicosi epilettica preparato di lungo ‘mano dall’ a- 
zione degenerante dell’ alcool. In tutti questi casi non può soc- 
correre l’ anamnesi; e spesso non è possibile la diagnosi differen- 
ziale tra frenosi epilettica e frenosi alcoolica, e non si può di-' 
stinguere quello che appartiene all’epilessia ed all’intossicazione 
alcoolica. E d'altronde non è nemmeno utile, quando si pensi ai rap- 
porti tra epilessia ed alcoolismo (v. innanzi). Riporto quì un caso re- 
centissimo che si riferisce a questo quesito: Un giovane di civile 
condizione, tradotto innanzi alle assise di Potenza, figlio e nipote 
di alcoolisti, tutti i giorni nel pomeriggio eccede nel bere fer- 
mandosi in diverse bettole. Una delle tante sere rientra in casa 
avvinazzato, va in cucina, prende qualche cosa per: cenare e do- 
mand® una bottiglia di vino; la beve e si sdraia su un paglia- 
riccio presso il focolare. Invitato dalla. moglie ad andare a letto, 
si rifiuta. Prende sonno sul pagliariccio. Dopo circa quattro ore 
si alza, va in camera da letto, afferra la moglie per i capelli e 
la getta giù dal letto; poi prende il fucile a due colpi per tirarle 
contro. La moglie si difende disperatamente e giunge a disarmarlo, 
ed a scaricare il fucile dalla culatta. Fatto ciò, accorre dai bam- 
bini svegliati ed esterrefatti dalla scena alla quale assistevano. 

Il marito riprende il fucile, lo ricarica di una cartuccia che 
trova in una delle tasche, e ritorna presso la moglie, sulla quale 
tira quasi a bruciapelo il colpo mortale. Quell’ uomo, oltre alla 
ubbriachezza abituale, aveva avuto, a lunghi intervalli, attacchi 
epilettici ; nessun grave dissenso era tra i coniugi ; egli ricordò, 
dopo, il delitto, il quale fu la risultante di due forze coordi- 
nate : epilessia e alcoolismo. 

Anche l’anamnesi farà molta luce in quelle forme di psicosi pe- 
riodica molto somiglianti ad una delle sindromi -preepilettiche 
e che sono in rapporto con la funzione mestruale della donna. 

Quanto all’attacco isterico (frenosi isterica, ed equivalente iste- 
rico) ne discorreremo, se occorrerà, con più vantaggio a proposito 
della frenosi isterica. 


Prognosi.—La prognosi della Psicosi epilettica deve essere ri- 
servata, non dimenticando che ci troviamo sempre dinanzi ad 
una delle più gravi malattie. I casi che dànno relativamente 
meno preoccupazione, sono quelli in cui le convulsioni sono rare 
e non si è sviluppato in tutta la sua fisionomia il carattere epl- 
lettico. Sono molto frequenti le forme benigne, che cedono alla 
cura, e non guastano notevolmente il carattere. Gravissimi e 
poco rimediabili sono quei casi, in cui le convulsioni più o meno 


intense si ripetono a brevi intervalli, ed esiste già decadenza per 
lo meno etica della mente. Però è frequente il caso di psicosi epi- 
lettiche, le quali non si ripetono, anche quando le convulsioni si 
succedono con una certa frequenza. L’ epilessia dell’ infanzia e 
che ha resistito trionfalmente al trattamento bromico, è gravissi- 
ma, e lo è anche più, quando esistono residui di um affezione ce- 
rebrale infantile (emiplegia spastica infantile, atrofia papillare, 
microftalmia, ecc.) La psicosi epilettica, che si ripete, è grave; 
quella protratta è la più minacciosa per la intelligenza. 


Terapia. — Mettere l epilettico nella condizione di non dan- 
neggiare, quando ve ne sia la tendenza, è il primo dovere del 
clinico. Questo compito è affidato alla pratica manicomiale, e ne 
discorreremo nella terapia generale delle malattie mentali. Il san- 
guisugio ed il salasso sono consigliati in base alle dottrine domi- 
nanti circa la genesi tossica dell’epilessia, e la pratica ha in mas- 
sima*confermata l'efficacia delle sottrazioni sanguigne. Vuotare e 
disinfettare lo intestino quanto più prontamente è possibile con - 
abbondanti lavaggi, somministrare la dieta lattea, sottrarre l’in- 
fermo al massimo numero possibile di stimoli, sono prescrizioni 
che contribuiranno ad ottenere nel più breve tempo la reintegra- 
zione della personalità. 

Di somma importanza è la proscrizione assoluta di bevande 
alcooliche sotto qualunque forma. 

Se l’attacco si prolunga oltre le 24 ore dopo il sanguisugio od 
il salasso, è indicata l’ipodermoclisi, i cui effetti sono talora sor- 
prendenti. 

La cura bromica resta pur sempre la più promettente. Tutte 
le proposte modifiche, alcune delle quali sono associate a nomi 
molto autorevoli, sono riuscite in una quasi completa disillusione. 
Intendo parlare del metodo FLECHSIG, che ridesta di tanto in tanto 
le speranze di qualche ammiratore. G. LEUBUSCHER trovò utile 
il trattamento di FLECASIG modificato: per 6 settimane oppio a 
dosi crescenti, poi il bromuro sotto forma di bromipina, un’ as- 
sociazione al 10°/, di bromo con sesamòl (Monatschrift far Psych. 
u: Neurolog. 1899 Bd. V). L’ unione dell’ adonis vernalis ai bro- 
muri (mefodo di BECHTEREW) in alcuni casi è decisamente uti- 
le, specialmente quando esiste una condizione nevrastenica del 
cuore. In altri casi ho trovato molto utile l’unione dei bromuri con 
il salicilato di soda alla dose di un grammo e mezzo a due di sali- 
cilato con tre a cinque di bromuro nelle 24 ore. Alcuni, e tra gli al- 
triin Italia ’AMEDEI, avevano attribuito un grande valore terapeu- 
tico all’ antipirina, ma io non sono riuscito a persuadermi della 
sua reale efficacia. Sono stati sperimentati tutti i bromuri, ed ognu- 
no ha trovato una nota di entusiasmo per qualcuno di essi. Lo SMITH 
(Lancet 1899) ha trovato utile il bromuro di stronzio nella pazzia 
epilettica, però a dosi un pò più grandi che il bromuro di po- 
tassio. Alcuni altri hanno sperimentato con qualche efficacia le 
iniezioni di bromipina (F. SCHULZE, WULFF, LAUGENHAGEN e 
BODONI). 
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La dose di bromuro varia nei diversi casi. Certo che nei gio- 
vani e negli adulti si può considerare come minima quella di tre 
grammi al giorno, e se ne può elevare le dose fino a dieci ed 
anche più, secondo l efficacia e la tolleranza. 

Vi sono individui che tollerano bene alte dosi di bromuro, e 
ve ne sono (quantunque molto più rari) che o non le tollerano, 
o non traggono nessun vantaggio contro la frequenza e la inten- 
sità degli accessi epilettici. Persistere in questi casi nella cura 
bromica riesce piuttosto a danno dei malati, meglio è rinunciarvi. 

La declorurizzazione degli alimenti ( TOULOUSE) non ha se- 
gnato un vero progresso nella terapia dell’ epilessia. Il nitrato 
di argento , l arsenico, e specialmente il fosforo (anche sotto 
forma di lecitina) sono buoni sussidii'terapeutici. Le polveri ed i 
liquidi. vantati come specifici sono da proscrivere da medici che 
si rispettano. 

Quando T epilessia è prodotta da traumi, che cagionano, com- 
pressioni e tutte quelle alterazioni le quali sono la causa im- 
mediata della malattia e degli accessi di frenosi, che spesso si 
associano ai fatti convulsivi, bisogna rimuovere, mercè linter- 
vento chirurgico, quelle cause (schegge ossee, membrane ispessite, 
ascessi, tumori, cisti) ed in ogni caso sarà bene d°’ incidere o di 
escidere la dura madre, con che viene ad essere diminuita la 
pressione endocranica, come consigliano KOCHER (Archiv. für klin. 
Chivurgie, Bd. LIX) e LAMBIASI. 

In rari casi l’epilessia, anche quando è associata ad accessi di 
frenosi postepilettica ed a fenomeni intervallari, può guarire in con- 
seguenza di un’emiplegia per focolaio distruttivo formatosi durante 
un lungo e grave attacco epilettico, come avvenne nel caso di 
BRUNET (Archives de Névrologie 1900). 

Per maggiori chiarimenti e dettagli sulla terapia della epilessia 
in generale rimando il lettore al bel libro di KOWALEWSKI (ni: 
lepsie. Traitement, Assistance, ecc. 1901) ed anche a quello del 
PINI (L’epilessia: etiologia, patogenesi e cura. 1902). i 

In questi ultimi tempi il CENI (Nuove proprietà tossiche e te- 
rapeutiche del siero del sangue degli epilettici e loro applica- 
zioni pratiche— Rivista sperim. di Freniatria 1901) avrebbe trovato 
che il siero degli epilettici iniettato negli epilettici, che sia 
ricavato dallo stesso soggetto epilettico o da altro parimenti 
epilettico, avrebbe effetti terapeutici. Dapprima si aggraverebbe 
la sindrome morbosa (crisi di adattamento), ma man mano gli 
accessi diminuirebbero di frequenza e d’intensità, 0 scomparireb- 
bero del tutto. Solo in pochi casi si avrebbero effetti tossici. Se- 
condo CENI, il siero del sangue degli epilettici conterrebbe sostanze 
tossiche e stimolanti benefiche. Io non sono in grado di confermare 
o meno fatti di un così alto valore. Certo è però che essi non hanno 
trovato conferma nè nelle ricerche di RONCORONI (Archivio di 
Psich. e Scienze penali, Vol. XXIII), nè in quelle di SALA e ROSSI 
(Gazzetta Medica Lombarda, Anno LXII),i quali non riuscirono ad in- 
durre, con quel metodo, nessuna influenza favorevole sul corso della 
malattia non solo, ma nemmeno i fenomeni tossici descritti da CENI. 
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CAPITOLO VII. 
Pazzia isterica. 


Benchè tutte le manifestazioni dell’ isterismo , le somatiche 
comprese, o sono fenomeni prettamente psichici o sono intima- 
mente collegati con essi, noi non facciamo dell’isterismo uno 
studio completo, che ci menerebbe troppo oltre i confini asse- 
gnati dall’ indole di questa opera. Certo che le anestesie, le 
paralisi, le contratture, la cecità, la cofosi e simili fenomeni, che 
scompaiono senza lasciare alcuna traccia di loro sotto l’azione 
d’un agente fisico o l’influenza di un’emozione e di una forma qua- 
lunque di suggestione, devono far pensare irresistibilmente ad una 
maniera affatto particolare di funzionare del cervello ed alla 
mancanza di un sostrato anatomo-patologico dimostrabile, come 
quelli che noi siamo abituati a riscontrare in altre malattie ner- 
vose o mentali, il che sarebbe inconcepibile con la rapidità di si- 
mili manifestazioni e con la istantaneità della loro scomparsa. 

Non è qui il luogo di discutere se sia più confortata dai fatti 
la dottrina della etero-suggestione o dell’auto-suggestione, ovvero 
quella sostenuta da SOLLIER in un assai pregevole lavoro (1). 

A noi può interessare poco che un dato fenomeno somatico 
sia originariamente dipendente da una specie di sonno, come dice 
SOLLIER, del rispettivo centro nella corteccia cerebrale, ovvero se 
venga provocato da un'idea fissa (JANET). Importa invece stabilire 
bene che, allorquando esiste un fenomeno somatico dell’isterismo, 
come l’anestosia, la paralisi, o le contratture, si deve ammettere 


(1) È bene qui riportare il concetto intero di quest’ autore sull’isterismo: 
« Noi abbiamo visto, egli dice, che i disturbi emotivi agiscono specialmente 
sopra i punti del corpo capaci di essere alterati per la causa stessa dell’e- 
mozione, e d’altra parte che ogni emozione induce anestesia o di botto o 
per reazione; l'anestesia passeggiera nei normali può persistere nei predi- 
sposti all’ isterismo. L’anestesia raggiunge gli stessi centri corticali corri- 
spondenti all’organo sul quale l’ammalato porta l’attenzione durante l’emo- 
zione, anestesia che non è altra cosa che il torpore, il sonno di questi centri » 
(SoLcimR—Genèse et nature de l’hystérie — 2 vol. in 8° Paris 1897). 

È l'anestesia dunque, secondo SoLLIRR, che produce tutti i fenomeni dell’i- 
steria, anestesia che può stare negli organi interni, quando non si trova nella 
cute. Per Pierre JANET è invece un'idea fissa, il che viene in parte con- 
trastato da Sorten. L'idea fissa esiste nella maggior parte dei casi, e. sono 
in ciò di accordo con Jaxer, ma succede al determinarsi del disturbo soma- 
tico-isterico. Questo rappresenta un, punto di concentramento o di polariz- 
zazione per lo spirito dell’ isterico. E uno stato attentivo sub-cosciente ri- 
ferentesi alla parte che non funziona. Ma spesso trattasi qd’ immagini e di 
emozioni già avute in antecedenza in tempo anche molto lontano, ed è quella 
immagine che determina la forma della scena, Se una isterica ha visto una 
volta un paraplegico, avrà, sotto un’ emozione con o senza convulsione,la 
paraplegia; se un’altra ha assistito ad un attacco emiplegico, o di vomito, 
in un'epoca qualunque della sua vita, l'emozione riprodurrà precisamente 
queste sindromi, le quali restano nel dietroscena della mente della isterica 
con un forte potenziale riproduttivo. 
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che il rispettivo centro corticale non funzioni, ovvero che tale 
centro, pur funzionando, si trovi isolato da tutti gli altri e so- 
prattutto dal centro evocatore, nel lobo frontale, dove l’impres- 
sione attuale si mette in rapporto con le analoghe sperimentate 
dalla personalità psichica. I fenomeni somatici delle ‘isteriche 


sono dunque fatti prettamente psichici, e dobbiamo considerarli © 


come espressione di una personalità psichica difettosamente ed 
anormalmente funzionante. Invero, ogni qualvolta una zona del 
mantello cerebrale è in queste condizioni, la personalità psichica 
è mutata. Tutti gl’individui che accusano più o meno forti mar- 
chi isterici, il che vale come dire che una parte del mantello 
E è sottratta dal congegno funzionante di tutte le altre, 
ovvero .è iperfunzionante (iperalgesia), presentano un atteggia- 
mento psichico tutto affatto particolare, ben definito da PIERRE 
JANET e da me descritto prima di lui (BIANCHI, La responsabi- 
lità nelle isteriche: Rivista Sperim. di Fren. 1890). 

La inibizione funzionale od il sonno di un organo corticale od 
il suo isolamento induce sempre un mutamento più o meno si- 
gnificante della personalità. 

Ecco quello che comunicai io al Congresso dei Psichiatri ita- 
liani in Milano (1889). 

« Sonvi isterici con gravi marchi somatici della loro malattia 
(paralisi, contratture, emianestesia, ecc.), ed anche quando: non 
. soffrono che di rado convulsioni isteriche, i quali presentano un 
carattere ed un complesso di fatti psichici decisamente diversi da 
quelli che erano quando, pur essendo nevropatici od. isterici, 
non presentavano però i marchi più durevoli dell’isterismo con- 
fermato e grave. Tale contegno diverso, che fin dora possiamo 
sicuramente considerare come un grado di quello che nella forma 
più classica riconosciamo sotto il nome di « sdoppiamento della 
coscienza », è stato da me osservato cinque volte sopra sette casi: 
due negli ospedali di cui ero medico a Napoli, tre nella mia clinica 
privata. Ricorderò qui in brevi parole due più importanti osser- 
vazioni occorsemi una nell’ Ospedale di S. Eligio, un valtra nello 
Ospedale della Vita in Napoli ». 


OSSERVAZIONE 7.2 — N. C. donna sui 30 anni, maritata con figli; ricove- 
rata nel ospedale di S. Eligio « per apoplessia » di cui era residuata 
una emiplegia completa. Invitato ad osservare quella inferma, e possibil- 
mente prestarle le, cure elettriche, scorgo emiplegia isterica, emiane- 
stesia, ambliopia, discromatopsia, ecc. Questa donna presentavasi sem- 
pre straordinariamente allegra, spensierata, faceta ; era spirito intra- 
prendente ed insinuantesi; aveva l’arte di farsi amare dalle altre ma- 
late e dalle suore; sobria e piacevole nella sua ilarità, era noncu- 
rante della grave paralisi, e destava negli altri per contrasto un forte 
sentimento di pietà che su lei da tutti i-lati si accentrava. Parlava poi 
del marito ;e ‘dei figli con un disinteresse, che, col carattere di bonarietà 
che le spirava dal volto, sorprendeva, in quanto simboleggiava una 
completa anestesia affettiva. 

Raccontava anche, ridendo e con chiare note di anestesia psichica, la 
miseria, lo squallore, la fame che tormentar doveva i mendichi figli 
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ed il marito (manìa mite isterica). Come fu guarita della paralisi, con 
poche applicazioni elettriche, divenne più composta, più seria, preoc- 
cupata e compresa dalla misera posizione sua e della sua famiglia; non 
più faceta, ma riconoscente e mesta mostravasi, e, come se allora fosse 
compresa da un alto dovere, che fino a quel momento era rimasto fuori 
la soglia della coscienza, chiese di andarsene per accudire la sua fa- 
miglia, con un atteggiamento affettivo contrastante solennemente con 
la spensierata disposizione allegra dell’animo, la quale notavasi finchè 
fu emiplegica. 


OSSERVAZIONE 8.2 — Giovane di 26 anni, di civile condizione, e rico- 
verata nella 12 sala dell'ospedale della Vita. Da sette mesi le si era svi- 
luppata una paraplegia, preceduta molto tempo innanzi da convulsioni 
di carattere sicuramente isterico ` paraplegia pressocchè completa con 
intenso dolore alla spina ed altresì accompagnata a paralisi vescicale. 
Esisteva un leggero grado di flaccidezza muscolare, v’erano anestesia 
ed analgesia, conservato e normale era il riflesso rotuleo; normale. al- 
tresì la eccitabilità elettrica dei muscoli paralizzati. Con questo com- 
plesso sintomatico non vi volle fatica per diagnosticare l’indole e la 
genesi isterica della paralisi, tuttochè da quando fu accolta nell’ o- 
spedale non si fossero ripetute le convulsioni, nè si notassero modi- 
ficazioni della malattia. ` 

Dopo non più che sei applicazioni di elettricità faradica, richiaman- 
do ogni giorno la di lei attenzione sui provocati movimenti musco- 
lari delle coscie e delle gambe, per aiutare con la vista il risveglio 
delle immagini di movimento, e per ridestare in lei la fiducia nei suoi 
muscoli, un mattino con un artificio le annunciai che da certi segni 
io aveva ragione per giudicare ch’ella sarebbe guarita, e che l’indo- 
mani si sarebbe levata di letto senza alcun aiuto. 

La suggestione in veglia andò a meraviglia: il dì seguente, svegliarsi, 
saltar fuori-dal letto, correre per la sala baciando le altre inferme, 
ed annunciando la guarigione completa con inesprimibile gioia, fu tut-. 
t'uno. Succeduto era in lei un mutamento notevole del suo animo. Du- 
rante tutto il tempo di sua degenza nell'ospedale fu il tormento della sala, 
dei medici e delle suore che l’assistevano. Era capricciosa, incontenta- 
bile, petulante, egoista, ingrata, sconveniente, eccessiva, non curante 
delle sofferenze delle sue compagne di sventura; era in lei un biso- 
gno irresistibilé di attirare sopra di sè sola l'interesse e le cure dei me- 
dici e delle infermiere; passava facilmente dal pianto al riso e vice- 
versa, illogici entrambi per origine e per durata. Scomparsa la para- 
lisi, fu tutt'altra donna: modesta, affabile, buona, servizievole, gene- 
rosa. 

Queste due inferme non erano al certo guarite del. loro isterismo, 
e, non pertanto, dopo la scomparsa della più durevole manifestazione 
somatica di esso, erano perfettamente reintegrate nella loro primi- 
tiva personalità. Non già che grave turbamento della coscienza esse 
avessero per avventura manifestato durante la malattia somatica, giac- 
chè nè difetto della memoria, nè scontinuità del filo della vita psichica 
si scorgeva; ma senza alcun dubbio un nuovo ed insolito indirizzo mo- 
rale ed affettivo imprimeva il grave marchio a tutta la vita mentale. 


I fenomeni somatici dell’isterismo, che presentano una grande 
varietà e mobilità, trovano riscontro nel carattere psichico, il quale 
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| essenzialmente riproduce sotto altra forma la mobilità e la va-- 
rietà dei fenomeni somatici. E tutti e due gli ordini dei fatti dimo- 
strano la debole affinità tra i diversi elementi costitutivi della 
personalità psichica dell’ isterica, il che torna a dire che débole è 
l'affinità tra loro e la disciplina nei rapporti delle diverse provin- 


cie cerebrali, le quali devono armonicamente concorrere al fun- | 


zionamento della personalità, la quale si manifesta con quello che 
dicesi carattere. I tratti fondamentali di ciascuna persona, rico- 
noscibili nelle varie vicende della vita, devono la loro uniformità 
alla solida struttura dei rapporti delle diverse parti cerebrali. 

Anche qui, come nell’épilessia, noi siamo obbligati d’invocare 
una dottrina dinamica, riconoscendo la possibilità di un cangia- 
mento eccessivo del potenziale dinamico che occorre al funzio- 
namento delle singole parti del cervello, di cui, al contrario di 
quello che accade nella epilessia le diverse provincie si cari- 
cano e si scaricano a vicenda. 

Corrispondentemente al fatto che l anestesia e l iperestesia 
si avvicendano, la paralisi passa in contrattura e la contrattura 
scompare da un arto per ripresentarsi ad un altro, il carattere 
morale ed intellettivo dell’ isterica fornisce l’ esempio di para- 
dossali contrasti tra stati d' animo affatto opposti. Le isteriche 
passano senza nessuna esterna ragione dalla gioia alla tristezza, 
dal riso al pianto, dall'amore allodio, dalla timidità alla teme- 
rità, dall’abulia all’entusiasmo derminativo. 

TARDIEU, LASEGUE, LEGRAND DU SAULLE, SCHULE e JOLLY tra 
gli altri, che hanno fatto lo studio più approfondito del carattere 
morale delle isteriche e della loro psichica costituzione, indipen- 
dentemente ed al di fuori della follia isterica, esprimono lo stesso 
giudizio. Essi forniscono lo stesso quadro e con le stesse tinte, 
che plasmano i moti dell'animo dei soggetti isterici. Quel quadro 
fu riprodotto, controllato e copiato da altri insigni scrittori, e 
rappresenta in forma sensibile un fatto scientifico irrecusabil- 
mente assodato. a 

‘ Predomina la nota dell eccitabilità affettiva esagerata che si 
risolve con una serie di atti per circuiti sui quali non ha presa 
il potere inibitore emanante dai centri cerebrali snperiori. Que- 
sti, poco sviluppati originariamente, sono messi nella impossi- 
bilità di funzionare dai centri inferiori sovraccaricati ad alta 
tensione. L’ attività di questi ultimi è messa tutta’ a servigio 
dell’ io inferiore (egocentrico), il quale, esposto a tutte le in- 
fluenze incontrollate ed incontrollabili, interne ed esterne, è mu- 
tevole a causa dell’ interdizione dei centri regolatori, che sono 
i veri depositarii dell’ esperienza storica, la quale, secondo la 
legge di adattamento. e di conservazione della personalità, trac- 
cia la direttiva della condotta. La irritabilità affettiva vibrante 
sotto piccoli stimoli ci dà la chiave dei giudizii sensoriali, quasi 
riflessi, incontrollati, e da ciò le simpatie e le antipatie illo- 
giche. S 

In nessun altro soggetto come nella isterica si esercita con 
esito così meraviglioso la legge del contrasto. Per la fantastica 
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rappresentazione delle immagini opposte, strettamente collegate 
tra loro, che l’incalzano nella coscienza, muta la orientazione 
dell’ animo, cangia l'intonazione e si alternano le simpatie e le 
antipatie, e per le stesse cose o le stesse persone la repulsa e 
l’attrattiva. 

Il libero corso alle tendenze le quali non incontrano ostacolo 
nella coscienza (per arresto di poteri inibitori ), ipertrofizza il 
loro io in questa sua nuova direzione, e, mentre da un canto si 
svincolano da tutti i fastidii dati dalle relazioni sociali (doveri, 
incombense, stima e pietà per altri), hanno una voglia matta 
d’interessare, di richiamare a loro il sollecito interesse degli 
astanti con tutto ciò che di originale, di paradossale può con- 
cepire il loro cervello, ovvero esagerando le loro sofferenze 
sino alla più fine ciurmeria. Così è che gli affetti da isterismo 
hanno un gusto irresistibile ad ingannare; doppii e menzogneri 
portano le mistificazioni al punto da trarre in errore i più abili 
osservatori; lanciano false accuse contro persone. per le quali 
sentono un’ antipatia invincibile il più delle volte non motivata, 
e le sorreggono con un intreccio di aneddoti assolutamente im- ` 
maginarii, ma ben collegati da dare ad essa tutta l’aria della ve- 
rosimiglianza, e renderle assai credibili. Essi mentiscono non 
sempre per il piacere di mentire, ed il loro bisogno d’ingannare 
talvolta si esalta fino al delirio (LASÈGUE). Eccessivamente egoi- 
ste, amano interessare, secondo il grado di coltura e l’ambiente 
in cui vivono, le persone che le circondano o tutto un paese; 
e, per soddisfare a questo bisogno irresistibile, spesso rappresen- 
tano le scene più grottesche sul teatro della vita, e, ai tempi 
che corrono, recitano la loro parte anche su per i giornali, mi- 
nistri spesso benevoli della trionfante vanità, anch’ essa espres- 
sione della psichica degenerazione. Veri rappresentanti del « sen- 
sitivismo », trovano sempre un teatro adatto alle loro rappresen- 
tazioni. 

È questo spirito di contradizione e la smania d’interessare il 
pubblico che spingono alcune isteriche (le più intelligenti ) in 
imprese generose. Sia che per legge di contrasto divampi un 
forte sentimento di pietà, o lussoreggi quello religioso, sia per 
la tormentosa vanità che imperiosamente esige, esse mostrano 
un improvviso altruismo, si iscrivono a società di patronato, vi- 
sitano ospedali, istituiscono o si adoperano in opera di benefi- 
cenza, si danno attorno con grande attività e paiono grandi be- 
nefattrici, e lo sono per quanto spinte da un grande egoismo. 

Le isteriche si creano talora numi, ai quali sacrificano loro 
stesse con culto religioso, e demoni immaginarii, che plasmano e 
raffigurano in quei disgraziati che hanno incontrato la loro illogica 
antipatia, o con cui trovansi per diverse ragioni in conflitto. Allora 
inventano false accuse, e nella loro esaltata fantasia trovano i colori 
più smaglianti per rappresentarle innanzi ai tribunali ed affascina- 
rela buona fede dei giudici e dei giurati. Tale antipatia per certe 
persone può divenire la causa prima di atti criminosi, la cui effet- 
tuazione ingombra e domina tutta la loro coscienza come un’ idea 
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fissa, che, secondo un’ingegnosa espressione di EsQquIroL, è 
una specie di catelessia dello spirito-(pensiero utilizzato tanti | 
anni di poi da JANET). 

Maestre ‘in astuzie e raffinate nella simulazione, col bisogno 
di rendersi interessanti, concertano commedie grottesche o ri- 
dicole, che scompigliano onorate famiglie e talfiata si risolvono 
tragicamente; in esse giocano una parte non indifferente: le let- 
tere anonime, che scrivono per creare imbarazzi e per seminare 
la discordia (DALLY). 

Se è vero che il mezzo giustifica il fine, l isterica ne fa la 
più ampia e pazza applicazione, e, per raggiungere un intento, 
ordinariamente egoistico, carezza le idee più strane, e concerta 
i tiri più pericolosi, che spensieratamente attua. 

Nel seno della famiglia le isteriche disturbano qualche volta 
la pace .domestica, e pretendono pruove di affezione, che spesso 
respingono, specie dai loro mariti, contro i quali ogni momento, 
alla più piccola contrarietà inveiscono col loro spirito di aggres- 
sione; e con la loro immaginazione feconda organizzano calun- 
nie e accuse, che sanno sostenere anche innanzi ai tribunali, in 
certi processi più o meno scandalosi di separazione, con tanta 
lucidezza e con tale un accento di convinzione da commuovere 
in loro favore i magistrati. . 

Con. lo spirito di contradizione e di controversia, di doppiezza 
e di simulazione, col bisogno inveterato ed incessante di men- 
tire senza interesse, esse traggono partito dalle peripezie più 
strane ed inconcepibili. « Si abbandonano alle supposizioni più 
bizzarre, più false, più ridicole, più ingiuste; l’amore della verità 
non essendo d’altra parte la virtù dominante del loro carattere, 
non espongono mai i fatti nella loro realtà, ed ingannano ma- 
rito, parenti, confessori e medici » (MOREL). 

Sono sorprendenti la sagacia e l’inaudita temerità che pongono 
in opera le donne affette dalla grande isteria per ingannare, 
specialmente, dice CHARCOT, quando la vittima dell’impostura 
deve essere il medico. : 

L’intelletto delle isteriche non è di ordine superiore, quasi mai! 
V’è apparenza di vivacità e di prontezza in molte, ma nè sodezza, 
nè continuità di ragionamento e di azione sono sotto quella fosfore- 
scenza spesso bugiarda. Le percezioni sono talora di una squi- 
sitezza meravigliosa, che viene utilizzata per la lettura del pen- 
siero (come dimostrano gli studii interessanti di TAMBURINI, di 
GuICcIARDI e di FERRARI su questo argomento), squisitezza che 
fa avvertita l isterica di stimoli che, per la distanza e per la 
debolezza, restano molto lontani dalla soglia della percezione 
ed anche della semplice avvertenza alla generalità degli uo- 
mini (1). Una tale squisitezza percettiva però ordinariamente 


(1) Tra gli altri casi, ricordo di una signorina cieca (ambliopia isterica) 
e paraplegica con emianestesia a sinistra, che udì un giorno i diversi 
pezzi di musica che suonavano al cune sue cugine che abitavano a oltre 
due chilometri di distanza. Il fatto fu rigorosamente controllato. 


— 507 — 
resta isolata, per nulla integrata all’intelletto, questo anzi rimane 
come uno spettatore compiacente di un fenomeno, che passa 
estraneo al processo formativo delle serie e delle sintesi del 
pensiero. 

Sono credule e suggestionabili. Una persona autorevole sostitui- 
sce pensieri, convinzioni, atti, fenomeni, a volontà. Alcune iste- 
riche sono come una tastiera, sulla quale un abile artista cava i 
motivi delle più opposte emozioni, di tono e timbro diverso. Per 
questa stessa condizione di cose sono disposte più di qualunque 
altro ad imitare , onde la facilità delle epidemie isteriche spe- 
cialmente nell’ evo medio (GUISLAIN, ABRICOSSOFF, BIANCHI), e 
tra le fanciulle nelle scuole. 

L’ attenzione è poco resistente; predomina l automatismo as- 
sai più che nell’epilessia (gli studii più interessanti di BINET e 
JANET sull’inconsciente sono stati eseguiti sulle isteriche). Essa 
è fiacca, fugace, interrotta, esauribile in un tempo assai più 
breve che nei normali, salvo per le cose che interessano diretta- 
mente la loro persona o le loro vedute. Ognuno può intendere 
quale contributo dà questo fattore alla frequenza degli errori di 
giudizio su cose, persone o circostanze. 

La memoria è labile, infedele, talvolta confusa. Manca all’iste- 
rica la facoltà di riportare un avvenimento alle circostanze di 
tempo, di luogo e di persone. E poichè la fantasia sua è fertile 
di prodotti inerenti al tema, che attualmenteingombra la mente 
dell’isterica (monoideismo isterico), e questi nuovi prodotti sono 
rappresentati molto vivacemente , è facile che avvenga una 
trasformazione della realtà, più o meno alterata dalle aggiunzioni 
fantastiche. 

Certo non tutte le isteriche presentano questo quadro mor- 
boso, nè le menzogne sono sempre volute da esse. Il più delle 
volte anzi, come ha fatto notare il PITRES prima degli altri, 
trattasi di ‘rappresentazioni immaginative vivaci, che ‘determi: 
nano una corrente di pensieri e di emozioni irresistibili; ovvero 
sono rappresentazioni molto colorite, scambiate più tardi per 
realtà, per una condizione particolare della memoria ; ovvero 
sono sogni che lasciano’ ricordi oscuri, ma determinanti azioni, 
nelle quali l’indole isterica trova il suo compiacimento. 

Sono queste particolarità dell'anima isterica mobile, emotiva, 
fantastica, sognante, facile a sdoppiarsi, egoista e teatrale, che dà 
luogo alla” delinquenza isterica, una delle forme di pazzia morale, 
che ha caratteri del tutto particolari, e di cui vale la pena ri- 
ferirne qui alcune osservazioni. 


OSSERVAZIONE 92,—La sera del 3 Gennaio 1885 il chierico Paolo Conte, 
giovane ventenne, da Castellammare, raccontò che, mentre faceva ri- 
torno dal passeggio, giunto in prossimità di sua casa, venne ag- 
gredito da tre individui, uno dei quali, dopo avere accennato ai 
fatti del Vescovo, del magnetismo e dell’opuscolo del dott. Fusco, gli 
assestò un forte pugno sotto il mento; il secondo gli tirò .un colpo ER 
mazza sul cappello, e, poichè il Conte si era dato a fuggire, gli sca- 
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ricò contro un’arma corta da fuoco, senza colpirlo; il terzo finalmente, 
che trovò fermato all’angolo della sua abitazione, nel dirgli: tu pure 
hai nominato Palmigiano, gli vibrò' un colpo di pugnale in direzione 
del petto, colpo che il malcapitato Conte riuscì a parare ‘coll’ombrello, 
onde rimase illeso, 

Eran precedute lettere anonime, e, fin da quando pervennero al 
chierico Conte le prime di queste lettere minatorie, egli ne sospettò 
autore il sacerdote Palmigiano Giuseppe, come colui che, appena 
divulgata la notizia della sua guarigione col mezzo del magnetismo, 
gli si era mostrato ostile, ed aveva fatto pratiche presso la` di lui 
madre per fargli smettere l’abito sacerdotale, la qual-cosa era stata 
pui ricordata in una delle lettere anonime; e questi sospetti si con- 
vertirono in quasi certezza, allorquando il Conte sentì rammentarsi da 
uno degli aggressori il nome del Palmigiano, già segretario della 
società Cattolica di Castellammare e direttore del giornale La Guida 
dell’ operaio, cui premeva discreditare la .cura magnetica (ipnotica) 
per far rivivere l’efficacia del miracolo operato da Pio IX. 

Ed in vero Paolo Conte, giovine di ‘età, di carattere timido, e 
sofferente, era assolutamente incapace di qualunque resistenza; e quindi 
i tre suoi supposti aggressori, uomini forti e robusti, armati di pu- 
gnale e di arma da fuoco, non dovevano vincere alcun ostacolo per 
menare ad effetto, se avessero voluto, il criminoso disegno di ucci- 
dere. I tre rubricati furono inviati innanzi al Tribunale Correzionale 
di Napoli. 

Dopo questa prima aggressione, raccontata dettagliatamente da lui, 
il Conte pensò allontanarsi da Castellammare, ‘e prese stanza in Torre 
Annunziata, per « sfuggire all’ira dei suoi nemici». Però, ad onta di 
questa precauzione, la sera del 6 Febbraio, mentre rincasava, venne 
di nuovo aggredito colà da uno sconosciuto. 

Le circostanze dell’ aggressione meritano alcuni dettagli. In Torre 
Annunziata viveva, per sua sicurezza, sotto la speciale sorveglianza 
delle guardie di polizia. La mattina del 6 volle recarsi a Castellam- 
mare, e la guardia lo accompagnò alla stazione; alritorno da Castel- 
lammare la guardia era alla stazione ad attenderlo per riaccompa- 
gnarlo a casa. Senonchè, arrivati a poca distanza dall’abitazione sua, 
il Conte volle salire presso un suo amico; e, poichè pensava trattener- 
visi alcun tempo, licenziò la guardia, dicendo che la sua abitazione 
era a pochi passi, e poteva esser sicuro. Allorchè rincasò, alcun tempo 
dopo, passato l’androne del palazzo (sempre a quanto egli raccontò), av- 
vicinatosi alla lampada che faceva Juce sulle scale, per osservare che 
ora fosse, uno sconosciuto gli strappò l’ orologio, che teneva fra le 
mani, e poscia lo percosse ripetutamente, dicendo : « perchè hai no- 
minato Valenzano, sai che apparteneva a noi, porta questi (i pugni) 
a Fusco, portali a Fusco ». 

Il Conte tentò giustificarsi, ma non fu ascoltato, ed invece si ebbe 
dallo stesso un colpo di coltello sul braccio sinistro. Visto ciò, il chierico 
si diede a fuggire per le scale; però, al momento di giungere all’ultimo 
scalino, essendo caduto, l'aggressore gli esplose contro un’ arma da 
fuoco, dal cui colpo per altro restò illeso. 

Questo il racconto delle due aggressioni, fatto dal Conte, che diede 
luogo al processo. 

Anamnesi. La madre, allorchè era giovine, soffrì convulsioni isteri- 
che; nessun altro della famiglia presentò fatti notevoli di nevropatie 0 
di psicopatie. 
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Lo sviluppo intellettivo, le tendenze, il carattere del Conte durante . 
la fanciullezza e l'adolescenza non lasciarono scorgere nulla di inte- 
ressante. Nessun fatto notevole si ebbe ad osservare in lui fino al- 
l età di 18 anni ; che anzi, a detta del Dr. S., medico del Semi- 
nario di Castellammare, ove il Conte fu educato, egli pare fosse 
stato giovine assai docile e studioso, tanto che gli fu consentito de- 
rogare alla regola, nel conseguire gli ordini sacri minori, che gli fu- 
rono conceduti in una sola volta, anzichè a regolari intervalli di tempo 
l un dall’ altro, com’ è prescritto. 

È difficile affermare quale fosse la vita sessuale. A sentir lui, che 
con una compiacente sémplicità raccontò la sua storia, parrebbe che 
sia stato fino ad oggi sordo alle lusinghe di Amore. 

E ne dà egli stesso la spiega a modo suo. -All’entrare nel semina- 
rio, vide un giovine emottoico che ne morì. Gli si disse da un cam- 
pagno, che quegli era stato vittima dell’onanismo. Egli ne fu compreso 
di orrore. 

Cinque anni fa, in seguito ad uno spavento, ebbe un certo tremore 
che gli durò qualche tempo. 

Era ancora nel seminario, ed ebbe a dire con qualcuno dei suoi 
camerati, onde eredettesi « offeso nell’amor proprio », e fu tale la emo- 
zione, che fu preso la prima volta da convulsione con perdita com- 
pleta della coscienza, ed amnesia. 

AI riaversi dalla convulsione , le cui particolarità non si sono po- 
tute raccogliere, la mano destra era contratta; dopo tre giorni la con- 
trattura passò pure all’ arto superiore sinistro, sì che lo si doveva 
alimentare. Contemporaneamente comparve un tremolio negli arti con- 
tratti, pare a larghe oscillazioni, e frattanto un certo turbamento 
psichico si rese manifesto, poichè lo tormentava l’idea fissa dell’offesa 
patita e dell’amor proprio offeso. 

Cinque mesi darò in questo stato, ed in tal tempo nuove convulsioni 
sopravvennero , sempre del medesimo tipo, e si resero anche più 
frequenti, fino a parecchie al giorno. 

Aveva di già dovuto abbandonare il seminario; scomparvero le 
contratture, persisteva il titemolìo (tremore isterico ?); era quindi in- 
terdetto negli studii, arrestato nella sua carriera ecclesiastica, quan- 
do una sera, mentre la sua famiglia. recitava il Rosario, lo colse 
il sonno e sognò , anzi, dice il Conte, «ebbe la visione di Pio IX, 
il quale gli disse che guarirebbe della malattia se toccasse un og- 
getto che gli fosse appartenuto ». La mattina seguente si portò dal 
Vescovo , gli raccontò la visione avuta la sera precedente, e Mon- 
signore, uomo accorto, assicurandogli esservi nulla di strano in quello 
ch’egli raccontava, gli presentò un autografo di Pio IX, e con reli- 
giosa autorità lo invità a toccare quella firma di Pio IX. Com’ ebbe 
toccato quell’olografo, guarì del tremore agli arti superiori. 

Questo fatto, egli asserisce nell’interrogatorio, non gli era passato 
mai per la mente, nè alcuno glielo aveva suggerito. 

Del miracolo si menò vanto, e si fece gran rumore in Castellam- 
mare e fuori; i fanatici cattolici gonfiarono la cosa, gridarono osanna, 
e mandarono Paolo Conte ìn missione presso Papa Leone XIII. Nel 
Vaticano ebbe accoglienza cordiale dal Papa e dai Cardinali; ebbe 
baci e doni, consigli ed incoraggiamenti , e tornò a Castellammare 
inebriato di fede e di vanità, ed in apparenza lietissimo di continuare 
P interrotta carriera ecclesiastica. 

Ma non scorsero sette od otto giorni, e Paolino. fu colto nuovamente 
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da una convulsione, riavutosi dalla quale ai trovò con contrattura 
degli arti superiori così intensa, che altri doveva soccorrerlo per ali- 
mentarlo. 

Le convulsioni si succedettero sempre con gli stessi caratteri, e com- 
parve pure la paraplegia spasmodica degli arti inferiori, che durò quattro 
o cinque mesi. 

In questo stato incontrò in una famiglia il Dottor Fusco, il quale, 
fattoglisi ad assicurare la guarigione col magnetismo, ed ottenutone- 
il consenso dal Conte, in pochi minuti gli disciolse la contrattura alle 
mani. RE 

« A. questo punto, dice il Conte nell’interrògatorio, io non credeva 
a me stesso, temetti che realmente il Fusco fosse un indemoniato, 
ebbi paura, e feci mistero al Fusco della paraplegia inferiore; fui 
contento di aver guadagnato per'il momento le mani; pel rimanente 
confidai nell’ avvenire ». Ma non andò guari, e Paolino si decise ri- 
correre alla cura magnetica del Dott. Fusco, il quale in una seduta 
con pochi passi magnetici lo guarì della contrattura degli arti inferiori. 

Pareva al Conte, guarito delle contratture, che ogni ostacolo fosse 
stato rimosso per continuare i suoi studii, e la sua carriera ecclesia- 
stica, e si presentò al Vescovo per partecipargli la sua guarigione. 
Ma quegli, dandogli dell’indemoniato, lo rimproverò con aspre parole 
di essersi affidato alla cura magnetica, e gl’ impose di svestirsi del- 
l'abito sacerdotale. Quale impressione dovettero lasciare nell’anima di 
Conte le parole del Vescovo è difficile dire: certa cosa è, che Conte, riti- 
ratosi à casa, fu nuovamente colto da convulsioni, e furon frequenti fino 
a sette in un giorno, e per oltre quindici giorni. Liberatosene, a consiglio 
del Dr. Fusco, si ripresentò a Monsignore per dirgli ch'era ardente il suo 
desiderio di divenir prete; ma quegli tenne duro nel diniego, ed il 
Conte, nel lasciare la casa di Monsignore, nella sala fu colto da con- 
vulsioni, cui seguì catalessia, e rimase lì catalettico quasi tutta la 
notte. Verso il mattino fu portato a casa sua; accorse il Fusco, ed 
il « suo magnetismo » liberollo dalla catalessia. d 

Frattanto correvano le anonime grottesche, minacciose a Paolino, 
a suo padre, al vescovo, al Dr. Fusco e ad altri. Eccone alcune : 


Lettera anonima diretta a Paolo Conte, addebitata al prete Palmigiano. 


Palio Castellammare, 3 Giugno 89. 


« Tu porti.nome di un apostolo, ma non dell’apostolo sono le tue 
azioni e gli atti della tua vita. Ricrediti, senti il mio consiglio, perchè 
ascoltandomi troverai la salute dell'anima e del corpo. Sei lungi dalla 
verità, hai sugli occhi una benda, e corri alla perdizione. La tua 
condotta è tale, che ti chiude il varco al sacerdozio, perciò svesti la 
divisa di Cristo, quando su te pesa l’ influenza malefica dell’ abisso, 

«Sei uno sfacciato, un mentitore, un ‘ppocrito, e credi di coprire 
queste tue nefande qualità con l’abito che vesti ? Tu sei in errore 
perchè tutto è palese, e pure la terra, anzi il fango sorge a deporre 
contro di te riprovato dalla natura, dagli uomini e da Dio ». 

-« Che aspetti per toglierti cotesto abito da sopra? Vuoi forse che 
ti si strappasse a brandelli? Tu ti ostini a sostenere una parte che 
reggi da due anni e più; a questo certo si arriverà, stante che la 
tua disonesta e lurida persona ha operato in modo da colmare la 
misura ». 
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« Tu sei perduto! È vero che la misericordia di Dio è grande, ma 
le tue iniquità l’hanno superata, e perciò devi essere abbandonato 
alla tua sorte, che ora ti predico: Tu andrai di balzo in balzo nel 
male finchè piomberai nell’abisso, e di te non giungerà novella ovun- 
que è segno di croce. 


Lettera anonima 


« Allontanerai subito quel diavolo tuo amico o morte. 

« La Chiesa sempre trionferà. 

e Il nostro vescovo sempre governerà. 

« Noi tutti siamo stati, siamo tuttora e saremo forti a combattere. 
« Tu finirai per le nostre mani. 

« Perizia vieni. 

« Sangue. 


Lettera anonima 


« Dio lo vuole. 

« Tempo passerà. 

« Ombrello non porterai 
« Noi ubbidiamo. 


Lettera anonima 


« Evangelizo tibi gaudium magnum. 

« Liberatoti la prima volta, tempo ne passerà, ma non si parlerà, 
ed in ogni modo convertiti ,,. 

« Butta cotesto abito, creatura depravata! Dio lo vuole e forza uma- 
na non può arrestare la giusta ira dell’alto fattore dell Universo. » 


Lettera anonima diretta a Paolo Conte addebitata al prete Palmigiano. 
Signore ! 


« Siete un mascalzone a tutta prova, e non volete sentire chi vi 
suggerisce il bene. Peggio sarà per voi, giacchè da ora innanzi non 
farò più parola, ma farò fatti. 

« Se non volete che un grande uragano si scateni sopra di voi, 
svestite cotesto abito e tratterete col demonio e con chi meglio vi 
piaccia. 

« Voi siete indegno di fare il prete e non dovete farlo, per Dio, 
questo ve lo dico e ve lo sosterrò. ; 

« Voi siete disonesto, siete un crapulone ed un mentitore , perciò 
non posso tollerare che il gregge di Cristo abbia nel suo seno quanto 
vi è di più spudorato ed abbominevole. 

« Faccia dura e svergognata, e che aspettate per togliervi l’abito DI 
Volete assolutamente che renda di ragione pubblica la vostra vita 
disonesta e vituperevole ? Ebbene ve lo accerto che lo farò. Andate 
al Diavolo, solo quello è l'elemento che si addice a voi, quindi il volersi 
ostinare a serbare apparenze oneste, vi assicuro che è per voi una 
vera lusinga. i 

« Spudorato e sfacciato che siete, levate l’abito da prete ed andate 
a fare l’ assassino, chè per questo siete nato, ivi vi guida la vostra 
malefica stella. 

« Mi rivedrete e sarà un momento terribile per voi. 
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Altra anonima 
Maligno, 


< Finiscila, altrimenti te la faremo finire noi e se te ne sei liberato 
la prima volta non ci pensare per te. 

« Confessati e finisce tutto. 

« Dio è sempre con noi e noi non la finiremo perchè siamo figli 
di Dio. 


Lettera anonima a Michele Conte (padre di Paolo) 
Michele ! i 


« Vuoi farne un prete. di tuo figlio ? Bravo!! Bene U Che bel sog- 
.getto degno di essere !!!! Mettilo una volta per sempre a zappare e 
fa ch’egli provi di che sapore è il pane. In verità ti dico, Michele, 
che il più grande dispiacere è il vedere così mal ridotto SIR povero 
Teologo. 

« Pensa a provvedere, togli subito la sottana di dosso a quel de- 
monio di tuo figlio, altrimenti vedrai quanti altri tristi effetti arreche- 
rà un tale indizio. 

Un tuo vero amico 
N. N. È 


L'indomani dell'aggressione, il Conte: presentò balbuzie, rigidezza, 
torpore, e senso di peso negli arti di destra; poco dopo ebbe completa 
abolizione della coscienza, emiplegia a destra incompleta, in quanto 
non vi era traccia di paralisi facciale; la lingua era accartocciata nella 
bocca. La paralisi era flaccida. 

In questo stato il Conte restò circa quattro giorni, e, quando cominciò 
a riacquistar la coscienza, la lingua era accartocciata e contratta tanto, 
che l’infermo non poteva sporgerla fuori della bocca; vi era emiane- 
stesia allo stesso lato della paralisi. 

Intanto al secondo giorno dell’ attacco si era sviluppata. la febbre 
(nulla. si sa della temperatura nel primo giorno) che raggiunse il mas- 
simo di 39° C., e durò sette od otto giorni. 

Solo dopo 35 giorni ricomparve il movimento nell’arto inferiore; n 
nel superiore. Dopo 50 giorni P emiplegia era quasi completamente 
guarita, tanto che l’infermo poteva servirsi dell’arto superiore destro, 
rimasto alquanto più debole. Dopo due mesi dall’attacco, la guarigione 
era perfetta. 

Una quindicina di giorni prima del nostro interrogatorio, il Conte 
patì un nuovo attacco apoplettiforme, con obnubilazione della coscien- 
za, Volto acceso, e passeggiera emiplegia a destra; i medici ricorsero 
al sanguisugio alla nuca ed ai processi mastoidei ; ; P infermo se ne 
riebbe presto. 


Paolo Conte è giovane di 22 o 23 anni, bene sviluppato, arti e 
tronco in giusta proporzione ; ha portamento di giovane elegante e 
mingherlino; capelli ricci e biondi tendenti all’ albino ; occhi cilestri, 
mobili, sguardo non molto intelligente e piuttosto languido; cute bian- 
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chissima con pomelli sfumati di roseo; labbra vermiglie, cui sfiora 
quasi a permanenza il sorriso. 

Nell'insieme non è brutto, ma non attrae nè interessa. Non ha peli 
per il corpo, tranne sul pube ;'la barba è sfolta e nascente. i 

Non presenta note antropologiche degenerative, la circonferenza del 
capo misura 56 cm. f 

Tutti gli organi sono sani e funzionano normalmente; devo ricor- 
dare particolarmente il sistema vasale, che nulla presenta di patolo- 
gico. Regolarmente sviluppati i genitali; ma, a confessione del C., fu- 
rono soggiogati dalla sua « volontà » alla quale nemmanco nel sonno 
giammai si ribellarono. 

La sensibilità cutanea è da per tutto ben conservata, anzi squisita 
proporzionatamente alla delicatezza della cute. Nessun disturbo nei 
sensi specifici, integri il campo visivo e la forza visiva ad ambo gli 
occhi ; il C. riconosceva pure con grande faciltà tutti i colori e le 
loro gradazioni. 

Integri del tutto i riflessi superficiali. Normale il riflesso patella- 
re, però notevolmente esagerato il riflesso tendineo della mano ai 
due lati. 


Non vi sono stati veri disturbi psichici, fatta naturalmente astrazio- 
ne dalla catalessia patita nella casa del vescovo, e dall’attacco apo- 
plettico. Il Conte ha intelligenza ordinaria, coltura mediocre di chie- 
rico. Ha la facoltà mnemonica labile, e spesso incorre in errori di 
memoria, quando gli si vuol far precisare avvenimenti e date. La vo- 
lontà, se la si volesse giudicare dall’essere egli divenuto una crea- 
tura del Dr. Fusco, ai cui cenni ubbidisce ciecamente, non la si do- 
vrebbe giudicare sviluppata fino alla dignità che suol riscontrarsi in 
un uomo normale. 

I sentimenti di Conte sono tutti fiacchi; e nel loro meccanismo 
giuoca una parte importante quello della propria personalità. Nel 
seminario bastò un’ offesa fanciullesca, come così spesso accade fra 
giovani, perchè stoppiasse la prima volta la convulsione, e quella 
« offesa all’amor proprio » fu pungolo tormentoso della sua coscienza 
per più e più giorni (grande eccitabilità affettiva, stati passionali). 

Più che portare amore alla famiglia, egli attinge gioia ineffabile 
dalle cure che i genitori ed i fratelli gli prodigano , dalla pietà che 
egli ispira atteggiandosi a vittima dei malvagi della terra e del vo- 
lere di Dio; ma, mentre la madre piangeva solitaria tra le mura della 
sua casa la dura sorte toccatale e la sventura del figlio, sulla cui 
carriera ecclesiastica ella riposava speranzosa l’animo stanco dai lun- 
ghi anni trascorsi, egli, poichè paraplegico, su di un biroccio tirato 
da un asinello, correva le vie di Castellammare, cercava gli amici e si 
divertiva. 

Educato in seminario alla scuola di religione e di fede, egli che 
nè dalla propria intelligenza, nè dall ambiente potè attingere altri 
sentimenti con i quali avesse potuto sostituire quelli ispiratigli dalla 
scuola cattolica, un bel giorno, sol per le offese patite dal suo vescovo, 
ripudia la religione cattolica, ricorda con sarcasmo il miracolo di 
Pio IX, mostra con ironia e con aria di mal simulato disprezzo, nella 
pubblica sala del Tribunale , le reliquie di Pio IX regalategli dai 
Cardinali e da Papa Pecci a Roma, e scaglia durante il nostro 
esame parole sconvenienti all’ indirizzo dei suoi nemici e del partito 
cattolico. 
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E notevolmente vanitoso. Si mostrava compiaciuto nella sala del 
pubblico dibattimento , sorridente, con aria allegra, come se il pro- 
cesso non lo riguardasse nè punto nè poco. L’interessamento del pub- 
blico alla sua causa esercitava un fascino indescrivibile sull’animo suo, 
e nulla lo commuoveva o lo impressionava. Il giorno che io dovetti 
dare pubblicamente il mio parere sul suo stato mentale, e dovetti far 
risaltare la tendenza. sua a mentire, od accusare falsamente coloro 
che odiava, a drammatizzare ogni avvenimento, a simulare false ag- 
gressioni, a scrivere anonime, a ferirsi ed accusare altri, ad implicare 
in processi grotteschi o scandalosi la gente per bene, egli era lì di 
rimpetto a me sempre sorridente, imperturbato. Ad un signore, forse 
pubblicista, che gli chiese una fotografia, egli rispose con viva sod- 
disfazione: « sì, anzi gliene darò due, una come sono ora borghese, 
l’altra come quando vestivo l’abito di prete ». 

Ostentava in maniera teatrale la sua malattia, ne raccontava a 
tutti le diverse fasi, non come fa chi soffre o abbia molto sofferto, 
ma viceversa con aria di compiacenza. 

Dopo due mesi dell’avvenuto giudizio, nel quale furono condannati 
tutti quelli che egli aveva accusato, poichè il mio parere di simula- 
zione non fu accolto dal magistrato, egli si ridestò come da un sogno, 
riconobbe tutto il mal fatto, e corse da me dichiarandomi: « io non 
so come e perchè ho recitato questa commedia ; ho simulato tutto, 
ma ora mi pare come se avessi sognato, e come se io avessi ubbi- 
dito ad una forza superiore ; ora solo mi appare la realtà della mia 
esistenza ». 


Ecco un caso di delinquenza isterica, a seguito di vero sdoppiamento 
della personalità. 


OSSERVAZIONE 10%.—Il Questore di Napoli, in data 21 giugno 1896, de- 
nunziava al Procuratore del Re una truffa della S., contro la quale si que- 
relava la truffata Car. A.. Questa conobbe nell’ omnibus dell’ Hôtel Pa- 
gano nell’isola di Capri la Signora S., che le si qualificò come Sibilla 
R. Borrodaile, di nascita americana, e precisamente del Canadà. « Si 
conquistò la mia amicizia, dice la A., con i suoi modi molto gentili, 
facendosi credere essere fidanzata ad un signore tedesco di nome Max 
Oehme, addetto all’ ambasciata germanica ». Intanto l’ A. va a Por- 
tici, e vi è visitata pochi giorni dopo (l 11 giugno) dalla S. ed una se- 
conda volta il 16. In questa occasione S. le disse « ch’ era il giorno di 
sua nascita, ch’ era stata vittima di una grande disgrazia, essendole 
stato rubato in Napoli un portafogli contenente 300 lire, uno chèque 
sopra Firenze, ed un ritratto del suo fidanzato, rimanendo senza ri- 
sorse. Aggiunse che « era stata in Questura a farne denunzia ». 

L’ A. ritenne vero il fatto, e, mossa a compassione, le diede una 
quietanza di 500 lire per riscuoterle presso la Casa Meuricoffre e portar- 
gliele. Avrebbe prelevato da ‘quella somma una parte per i bisogni 
dell’amica. 

Avendo atteso invano qualche giorno la consegna del danaro, UA, 
si recò prima alla Casa Meuricoffre ed, assicuratasi che la quietanza era 
stata esatta, si recò all’ Hôtel de Russie, ove seppe che la S. era passata 
all’ Hôtel Continental, e qui ch'era partita per Tunisi. In quest'ultimo 
Hôtel dichiarò di chiamarsi Oliver-Bright. 

Intanto, mentre il Questore di Napoli trasmetteva al Procuratore del 
Re la querela della A., si seppe da altre notizie che « la sedicente 
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Borrodaile , col nome di Borrodaile Silvia, era fin dal marzo ultimo 
ricercata dal Delegato di P. S. di Viareggio, per truffa con falso in 
danno del banco Torcigliano Alberto ». 

Il Prefetto di Como difatti telegrafava: «Prego ricerca arresto famosa 
truffatrice S... L... S..., anni 44, da Londra. Statura media, figura ele- 
gante, sempre vestita scura, color: bruno-rosso con segni salso parte 
inferiore viso, bocca sottile sprezzante, capelli neri artificialmente ric- 
ciuti, senza orecchini, frequenta principali alberghi cambiando sempre 
nome, commettendo truffe mediante chèques, che sottrae connazionali, 
coi quali entra in relazione. Ultimamente trovandosi Palermo, lasciò 
credere dirigersi Roma, Milano, Pallanza ». 

Il Questore di Roma, inoltre , nel 4 maggio 1896, faceva seguire 
una nota, in cui diceva che la sedicente R. Von B., colpita da man- 
dato di cattura da quel giudice istruttore, era classificata dalla polizia 
tedesca come ladra di prim'ordine, e che era stata infine identificata 
per S... L... S... S..., 0 vedova B., nata. a Londra il 14 luglio 1852. 
Essa, con ordinanza del 9 ottobre 1894 della Camera di Consiglio 
di Francoforte sul Meno, era stata rinchiusa , siccome alienata incu- 
rabile e pericolosa, in un manicomio, dal quale pare fosse scappata 
parecchio tempo addietro. 

Nell interrogatorio che l’ imputata subì a Palermo, ella ripetè esat- 
tamente quello che ha raccontato 3 noi, e che è riportato nella storia 
clinica. Riconosce di essersi qualificata col cognome Borrodaile, « ma 
non per mentire il suo nome, bensì perchè quello era il suo pseudo- 
nimo, usato in diverse pubblicazioni letterarie, stampate anche in 
giornali americani, ed aveva interesse di non dare il suo nome per- 
‘chè, fuggita da un manicomio, temeva di esservi ricondotta ». 

Riconobbe come sua una cartolina scritta all’ A. sotto il nome di 
Borrodaile, e soggiunge: « se avessi commessa uia cattiva azione, 
non le avrei più scritto ». 

Oltre a ciò, in un rapporto del Questore di Napoli al Procuratore 
del Re (17 settembre 1896) è detto: « non appena tradotta a Pa- 
lermo, si rese confessa di alcune truffe consumate colà ed a Cernobio; 
ma negò recisamente di aver consumato quella di lire 500 a danno 
dell’ A. ». 

«Si seppe che ella, cambiando sempre nome, aveva girato tutte le 
principali città d Italia, commettendo ovunque truffe ». 

« L’ Ispettore Capo della nostra Questura si occupò personalmente 
delle ricerche, e ieri la S... fu arrestata 3 Siracusa ». 

Essa riportò condanna per truffa in Francia ed in Inghilterra. In 
Francia fu rinchiusa una volta in Manicomio per cleptomania, 


Questa in sunto è la sua vita degli ultimi anni. 

Venne tradotta alla Clinica Psichiatrica da me diretta, il 27 novem- 
bre 1896, sotto il nome di S... Luisa Susanna fu Guglielmo, da Londra, 
di anni 44, vedova, cattolica. 

Ecco quello che ho potuto apprendere dalla stessa imputata, 

In famiglia vi è stato un numero notevole di ammalati di petto o di 
tubercolosi. Il padre morì tisico all’età di 50 anni; aveva raggiunto 
il grado di colonnello nell’ esercito inglese : combattè valorosamente 
in Crimea: stette diverso tempo nell’ India e nell Afganistan. La ma- 
dre era francese, molto nervosa, © soffriva di emicrania. Anche neu- 
ropatica pare sia stata una sorella della madre, Superiora delle suore 
della carità in Italia. Un fratello , capitano nella marina britannica , 
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‘morì annegato, tentando di salvare un individuo caduto in mare. Un 


altro fratello, deputato al Parlamento inglese dal 1874 al 1875, autore: 


di diversi libri intitolati tutti: The silent Member, morì di tubercolosi. 
‘Tre altri fratelli morirono in tenera età per malattie comuni. Due so- 
relle, perchè di salute malferma e sofferenti di petto, hanno preferito 
restar nubili. 

Essa ha sofferto la scarlattina, il morbillo, ed ultimamente febbri 
reumatiche. Per un certo tempo è stata anemica in grado notevole. 
Per quanto si estendano 1 suoi ricordi, rammenta di essere stata 
quasi costantemente, ora più ora meno, tormentata. da emicrania, 
sempre al lato destro. Contro questa. ha sperimentato moltissimi: ri- 
medii, sempre inutilmente. Ricorda di aver preso a Francoforte 
l’antipirina, la micranina, la fenacetina, la morfina, ma senza alcun 
risultato. i 

Mestruò a 17 anni: si maritò a 21, ed ha avuto un sol figlio, che, 
come lei, soffre di emicrania. 

Ha passato un buon numero degli anni della sua vita in diversi 
manicomii, in Inghilterra, in America, in Germania. 

I primi disordini nervosi rimontano al 1876 o 1877. In che essi 
consistessero, non mi sa chiaramente dire: certo dai medici le venne 
consigliato il soggiorno in Spa. Quivi riceveva ogni giorno lettere 
del marito, ma un bel dì ritenne per fermo di non averne mai rice- 
vuto notizie, e telegrafò perchè quegli immediatamente si recasse 
da lei. 

Entrò la prima volta, al 1882, nel manicomio di Camberwell House 
(Londra). Aveva creduto di ricevere una lettera che le annunziava 
la morte ‘della sorella, e nessuno poteva persuaderla del contrario. 
Si vestì a bruno: cominciò a commettere un mondo. di stranezze ; 
ad avere, tra l’altro, una paura eccessiva. ed irrazionale dello sporco; 
temendo d’ infettarsi, non voleva toccare, più niente; faceva di con- 
tinuo rimuovere i suoi mobili, e pretendeva che ad ogni momento fos- 
sero stropicciati. : 

Uscì dal manicomio dopo tre mesi, per recarsi. in America col ma- 
rito, che andava ad aprire una succursale della sua. casa editrice in 
New-York, e poco tempo dopo, nel 1888, venne accolta nel manico- 
mio d Utica, rimanendovi ricoverata 18 'mési: Non ricorda che cosa 
determinò questa nuova ammissione , e niente rammenta di ciò che 
durante quel tempo ella fece e le ‘accadde. 

. Una terza volta fu ricoverata nel manicomio di Middletown.(New- 
York) e vi restò dall’ 85 all’ 89. Pare che quivi, durante 2 anni (87-89) 
sia rimasta. di continuo: a letto per malattia chirurgica degli organi 
genitali, per cui fu sottoposta ad operazione. Per lungo tempo non 
volle alimentarsi che di una quantità: assai. tenue di latte , tanto che 
il peso del suo corpo scese da 62 a 30 chili. Ricorda pure che 
durante il suo internamento in quel manicomio, per 2 mesi fu sotto- 
posta ad alimentazione forzata, e che rifiutava il cibo per niente 
altro che per mancanza di appetito. A. quello che ella dice, il dottore 
Talcott, diretrore di quel manicomio, volle ipnotizzarla per curarla 
dell’ anoressia. A questo fatto, che nessuna efficacia curativa ebbe, 
ella attribuisce buona parte dei malanni, che in seguito la tormenta- 
rono. Nel giugno del 1889 dal manicomio di Middletown venne tra- 
sferita in quello -di Antorn. 

Nell’ aprile del: 1890, rimessa in jihan: tornò in Europa- e se ne 
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andò a Berlino. Stava bene, e visse col marito fino al 1893. Poi di 
un tratto venne sorpresa da disturbi allucinatorii. 

Si trovava ancora in quel tempo sotto la grande impressione susci- 
tatalé dalla lettura, fatta nel manicomio di Middletown, di un libro 
dello Stevenson, in cui si parla di trasformazioni di una persona in 
un’ altra e di tanti altri strani fenomeni, Fatto sta, che ella un bel 
giorno credette di vedere il marito pendente, impiccato, da un lac- 
cio. In preda a grande disperazione, partì poco dopo per l Inghil- 
terra per recarsi presso le sorelle, e quivi venne ricoverata nel ma- 
nicomio di Banstead , ove rimase 6 mesi, fino all’ ottobre del 1893. 

Restituita in libertà, ebbe la notizia della morte del marito. Comin- 
ciò allora una nuova odissea per la nostra ricoverata, mon di mani- 
comio in manicomio, ma di paese in paese, e dall’ ottobre del ‘93 al 
giugno ’94, visitò oltre 50 città. Una voce ella sentiva sempre al- 
l'orecchio destro, che le imponeva di recarsi or di qua, or di là, ed 
ella era obbligata imprescindibilmente ad obbedire. « E il dott. Talcott, 
asseriva essa, che si diverte in tal modo ad torturarmi ». 

Capitò finalmente in Francoforte, verso il luglio od agosto del 1894, 
e fu rinchiusa in quel manicomio, ove restò fino all’ agosto del 1895. 
In quel tempo ella riteneva con piena sicurezza di esser passata a se- 
conde nozze con un tale Enrico Bertrand, persona del tutto immagi- 
naria. Come sorgesse questa convinzione, ella non sa dirci: certo, però, 
ella ne era tanto sicura, che dette al manicomio il nome del presunto 
marito. Ricorda ancora, che in un freddo giorno del dicembre 1894, 
mentre stava a rimirar la neve caduta, avvertì la solita voce che le 
impose di appiccarsi. Ella stava eseguendo l'ordine, quando cadde un 
fulmine (fatto reale, come ebbe dopo occasione di accertarsi), e le 
parve di vedere la madonna. Svenne, rimanendo priva di coscienza 
per oltre due ore. Nel manicomio di Francoforte ella si fece amare 
da tutti, acquistò la simpatia del Direttore e della sua Signora, tanto 
che le veniva concessa una grande libertà, approfittando della quale, 
un bel giorno pensò bene di fuggire. Riprese allora le sue peregri- 
nazioni, perseguitata sempre dalla voce che le imponeva continuamente 
di andare or di qua, or di là. Alla fine del settembre 1896, stando 
ella in Palermo, un bel giorno ebbe come una sensazione curiosa, 
partentesi dalla radice del naso verso la tempia destra, accompa- 
gnatasi, a quanto ella ci dice, a fuoriuscita di sangue; da allora sono 
affatto scomparse l’ emicrania e l’allucinazione. 

Capitò finalmente in Napoli verso il 4 ottobre 1896. Quivi un giorno 
perdette in una carrozzella il portafogli contenente una somma ab- 
bastanza notevole. La sera, recatasi a pranzo presso un’ amica, ed 
interrogata da questa sul perchè del suo accoramento , essa le rac- 
contò tutto l’ accaduto, ed accettò la somma di lire 500, che, a ti- 
tolo di prestito, quella le volle offrire. D’un.tratto , un bel giorno , 
seppe di essere stata accusata di truffa, e si vide trasferita nel car- 
cere di S. Maria Agnone. 

Sarebbe questa un’altra versione della maniera come sarebbe ac- 
caduto il fatto imputatole, e come si vede molto diversa da quella 
della Questura e della querela della signora A. 


La nostra ricoverata si è fin dalla infanzia nutrita di studî sert. 
Frequentò per 3 anni il Girtan College (Cambridge), uscendone il- dì 
lo giugno 1873 col titolo di baccelliere. Ivi studiò, oltre agli elementi 
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delle varie scienze, anche un poco di latino e di greco. In seguito, 
il 21 novembre 1873, si maritò, abbandonando gli studî. Oltre alla pa- 
dronanza dell’ idioma inglese, essa conosce assai bene il tedesco, bene 
il francese, e mediocremente l’ italiano e lo spagnuolo. Conosce anche 
la musica, ed è suonatrice di piano. E stenografa. 

Nel 1883, in America, cominciò a scrivere qualche poesia e qual- 
che articolo sulla donna, stando in un manicomio. Il direttore del 
giornale Utica Herald, che aveva una sorella ivi ricoverata, li ebbe 
tra mani e volle pubblicarli. In seguito, e propriamente nel 1892, ha 
pubblicato due romanzi. — Il primo dal titolo. A yellow aster, è piut- 
tosto uno studio sulla educazione dei figli che un romanzo. Trattasi 
di genitori che non pensano che alla scienza , alla filosofia; di una 
madre che, per imitare suo marito nello studio di esse , certo non 
opportuno quando si hanno figli, affida tutto ad una istitutrice, benchè 
brava ed istruita. L’ idea che l’ autrice avrebbe voluto svolgere , è 
che il primo dovere dei genitori sia quello di attendere essi stessi 
alla educazione dei proprî figli. — Nel secondo, Children of Circum- 
stance, l'autrice intende dimostrare, che dovere di ogni donna è quello 
di porgere una mano pietosa alle sorelle perdute. 

Ora sta scrivendo un nuovo lavoro, in cui intende trattare della vita 
manicomiale. 

Se quei due libri, di cui essa sotto uno pseudonimo si dice autrice, 
siano veramente suoi, è difficile affermare. Lo stile mi par suo, e la 
capacità di scriverli nessuno potrebbe contrastargliela. 

Ho creduto rivolgermi ai direttori dei manicomii nei quali fu rico- 
verata, per raccogliere notizie di lei, e queste si sono confrontate esat- 
tamente con quanto essa mi aveva raccontato. 

In fatto mi rivolsi al Dott. Saaw, Direttore del « Banstead Asylum » 
e al Dott. H. Epuarps del «Camberwell House », chiedendo della 
Signora S... e mi risposero negativamente , ciò che mi veniva com- 
provato da una lettera gentile inviatami dal Sopraintendente. della 
Commissione dei manicomii. Quando io la ripresi per avermi date 
indicazioni false, essa senza scomporsi mi disse che avevo fatto male a 
domandar di lei sotto il casato paterno (S...), perchè nei manicomii di 
Londra era stata ricoverata col casato del marito (B...)..— Riscrissi, e 
di fatto lo stesso Dott. Staw mi ha inviato informazioni precise, per 
quanto brevi, in una lettera in data 4 aprile 1897, in cui assicura che 
la Signora B... era stata in prigione e nei manicomii di America; che 
aveva presentato fenomeni di Aépressione, allucinazioni dell’udito, e 
grave dismenorrea. Tutto questo emergeva da un fondo isterico. 

Più dettagliata la lettera, che cortesemente mi ha inviata il Dottor 
SioLI , Direttore del manicomio di Frankfurt: Questi riferisce, che 
la signora Luisa S. Sybilla B., nata S..., vedova B..., fu accolta nel 
manicomio di Frankfurt il 31 agosto 1894. Prima dell’ invio al ma- 
nicomio era stata messa in prigione per sospetto caduto su lei di 
un grande furto di gioielli. Le indagini del Dottor Brot misero in 
luce che il nome di « Bertram » era falso ; che era semplicemente 
la signora B..; che una sua sorella si era suicidata ; che nel 1883 
aveva commesso un furto, e fu dichiarata pazza dai periti; che era 
stata ricoverata nell’ Utica Asylum dal maggio all’ ottobre 1883; nel 
Middletown Asylum dal 17 settembre ’85 al 27 giugno 1889; nel- 
P Anburn Asylum: di New-York dal 27 giugno 1889 per un tempo 
sconosciuto; dal 13 ottobre 1893 nel Banstead Asylum. Dalle in- 
formazioni che il Dottor StoLI è riuscito a mettere insieme dai Di- 
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rettori di quegli istituti, è certo che la signora B.. era accolta” 
in questi diversi istituti con fenomeni di pronunziato morfinismo , 
e con stati affettivi di depressione angosciosa e tendenza al sui- 
cidio. S 

Di caratteri antropologici degenerativi non v'è a notare che gli 
orecchi con lobuli aderenti, ed il prognatismo dentale superiore ed in- 
feriore. 

Niente di notevole rilevasi all’ esame degli organi. 

Mestrua ancora, e qualche volta la mestruazione è anormale per 
lunga durata. Però soffre forti dolori nella regione ipogastrica (peri- 
metrite), e per qualche tempo, dopo cessata la mestruazione, ha ab- 
bondante flusso dall’ utero e dalla vagina. 

Nutrizione generale un po’ scaduta, Il peso del corpo (nel dì 8 gen- 
naio) fu di chilogrammi 45. 

© è notevole iperestesia, anzichè anestesia. 

Vi ha ipersensibilità agli stimoli dolorifici anche lievi. 

Tutti i movimenti, anche delicati, possono esser compiuti ad occhi 
chiusi. Avverte le differenze dei pesi ‘inferiori alla media normale. 

I quattro sapori fondamentali sono esattamente percepiti tanto nella 
metà anteriore che nella posteriore della lingua. 

Normale la forza visiva: normale il senso cromatico. 

Il campo visivo dei due occhi è ristretto. 

Ha sofferto lungamente di emicrania: ora di tanto in tanto si lamenta 
di dolore limitato alla parte superiore ed anteriore del capo. 

Nei cangiamenti atmosferici alle volte è più malinconica, alle volte 
più eccitabile, più irritabile. 

Cenestesi ordinariamente depressa. 

I riflessi cutanei sono normali. 

I vasali del capo accentuati molto. 

Da che è stata ricoverata nel manicomio, noi non abbiamo potuto 
sorprendere.in questa donna nessuna anomalia che sia degna di con- 
siderazione, che possegga valore semiotico per la diagnosi di uno stato 
psichico anormale. 

Perfettamente cosciente del suo stato, delle sue nuove condizioni e 
delle nuove relazioni, ella sin dal primo momento si è dato conto della 
sua posizione di ricoverata in un manicomio, e, per quanto a malin- 
cuore, si è adattata alla disciplina dello stabilimento ed alla monotonia 
della vita che vi si mena. Non abituata ai cibi che lo stabilimento 
passa alla comunità, e non avendo noi un pensionato nel Sales, soffrì 
molto , soprattutto nei primi giorni ; per l’ alimentazione , certo non 
adatta al suo stomaco, nè conforme alle sue consuetudini; ma pregò 
con tanti buoni modi l’ispettrice, e seppe così affezionarsela, da in- 
durla, con mio permesso, a consentire che mangiasse alla sua mensa, 
e le facesse preparare qualche cibo più delicato. 

Nulla le è sfuggito fin dal primo giorno che fu ricoverata in cli- 
nica: nè i luoghi, nè i nomi delle infermiere e dei medici, nè le 
attitudini loro ed il loro comportamento verso di lei e verso le altre 
ricoverate, nè lo stato psichico e le tendenze delle ricoverate, con cui 
era obbligata di restare per più lungo tempo a contatto. Trovandosi 
in difficoltà per esprimere ad altri il suo pensiere, specialmente alle 
infermiere ed all’ ispettrice, non potendo conversare in francese: od in 
inglese che col Direttore e con qualche medico, essa ha imparato in 
poco tempo sufficientemente bene I italiano ed anche il dialetto, per 
quanto le possano abbisognare; per le esigenze più immediate della 
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Vita in. comune. Il suo dire è sempre logico; non la si sorprende mai 
in una contradizione, in una stranezza, od in una incoerenza. Giudica, 
come può giudicare una donna. colta ed astuta, womini, cose, avveni- 
menti, con equità e con fine acume, e non si sbaglia mai. 

E non v'è bisogno di richiamare la sua riflessione sopra le cose e 
gli atti: nulla sfugge alla sua attenzione ed alla sua perspicacia. 

Ha memoria pronta e fedele. A dimostrarlo, basta il fatto che rac- 
conta per filo e per segno tutti gli episodî della .sua vita. È essa che 
mi ha fornito i nomi dei manicomî nei quali è stata ricoverata, delle 
città ove sorgono e dei medici direttori di essi, le date di entrata e 
di uscita; e sulle sue indicazioni io ho scritto ed ho ottenuto le rispo- 
ste dai diversi direttori dei manicomi nei quali fu ricoverata. Nulla 
ha dimenticato; nessuno degli episodii, nè degli aneddoti di tutta la 
sua vita normale; tanto i più remoti quanto i più recenti. 

Una prova della sua intelligenza la possiamo trovare nello seritto, 
che io la invitai a farmi tenere, nel quale la pregai mi raccontasse 
in succinto la sua storia. La scrisse in due ore o poco più (7 fogli), 
senza ripetersi mai, senza mettere una parola in fallo, con una mira- 
bile sicurezza di nomi, di luoghi, di date, di avvenimenti. 

La vita degli affetti e dei sentimanti non lascia» scorgere assoluta- 
mente nulla di anormale, salvo una grande emotività. Questa donna 
anzi mostra una non comune delicatezza di educazione. Il parlar forte, 
la rudezza di quaicuna delle nostre infermiere, reclutata negl’ infimi 
strati sociali, un trattamento poco gentile ad una sua compagna di 
sventure, per quanto scomposta. od aggressiva essa fosse, le produce 
una vera, sofferenza, e non dissimula il suo risentimento nè al medico, 
nè a me, nè all’ispettrice, La sofferenza altrui la tocca e la commove. 
Spesso ha rimproverato, con la forma più gentile che si possa imma- 
ginare, un’ infermiera di una sgarbatezza fatta a lei od a qualche altra 
ricoveratà. Un giorno sentì pronunziare dal medico della sezione, al 
quale ella impartiva lezioni d’ inglese a titolo di svago, una frase che 
ella credette non del tutto misurata, e non volle più saperne di dargli 
lezioni d’ inglese; e ciò non per orgoglio, ma per il disgusto che le 
provoca un’azione che a lei sembri scortese, che riguardi lei od altri, 
Le ho fatto fare delle confidenze dalla ispettrice ,.e le ho consentito 
di mangiare alla mensa di lei, per metterla a pruova, e si è compor- 
tata sempre con la maggiore delicatezza: non ha mai mentito , non 
ha mai riferito, per metter male, quello che aveva osservato, non si 
è mai ‘appropriata qualche cosa che non le appartenesse; sempre af- 
fabile,. sempre sollecita delle altrui sventure, sempre volenterosa di 
far qualche cosa. E rispettosa, corretta, disciplinata. Certo non si è 
adattata: alle esigenze della vita manicomiale, ma soffre rassegnata , 
e solo in questi ultimi tempi, stanca di soffrire, ed incerta del suo de- 
stino, ha dato qualche volta in pianto, e mi ha affermato qualche altra, 
che essa preferirebbe darsi la morte anzichè continuar molto a lungo 
a questo modo. 

Questi però sono sfoghi che non hanno nulla di i cla e che 
anzi hanno ben la ioro ragione di essere. 

Passa le ore a leggere, qualche volta a scrivere, SE ‘volta nei 
lavori donneschi; è raro che la si trovi oziosa. 

Sintetizzando, noi abbiamo riscontrato dal lato somatico una figura 
di tipo subdegenerativo, soprattutto mettendola a raffronto con la co- 
stituzione della donna anglo-sassone; dal lato intellettivo-morale nello 
stato normale una donna di cultura soda, ed educazione rigida; di sen- 
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timentalità fine, delicata, sociale, umana, immacolata dal pettegolezzo 
femmineo, non macchiata dal senso pornografico di frasi e di atteg- 
giamenti. ambigui; però, di una emotività davvero esagerata e mor- 
bosa, una facile rappresentazione al vero d’idee e d immagini, con 
scambio tra pensiero e realtà, e vero sdoppiamento della personalità, 
con cangiamenti d’indole, di tendenze e di condotta, una vera di- 
spolarizzazione psichica. In questi stati di sdoppiamento , alcuni dei 
quali rappresentati da lacune nella sua storia, essa ha commesso i 
reati imputatile. 


Stupidità isterica con pose stereotipiche a contenuto sessuale 
od ipocondriaco. 

Nei casi di questo gruppo il campo intellettivo è chiuso ; gli 
affetti quasi del tutto spenti. Le emozioni passate, più o meno 
forti e suscitate ordinariamente da episodii sessuali, determinano 
l'atteggiamento che ricorda quegli episodii. Si ha una specie di 
catalessia mentale, durante la quale riappare l età infantile in 
cui si verificarono gli avvenimenti che fornirono un nuovo con- 
tenuto spirituale capace di scuotere ed arrestare ogni movimento 
nel campo mentale, Durante questo stato di catalessia mentale, si 
rimodellano l’età in cui avvenne l'episodio e la posa, anche molti 
anni più tardi, e per una circostanza fortuita. 

In altri casi sono le anomale o false sensazioni cenestetiche, 
che determinano costrizione del campo intellettivo ed affettivo, 
monoideismo o monotonia ipocondriaca con pose strane stereo- 
tipiche o mutevoli. 


OSSERVAZIONE 11.* — P. L. di a. 18 appartiene a famiglia debole 
e non esente da tare psicopatiche. Egli non è gran cosa in fatto 
d’intelligenza. E andato a scuola senza trarne molto profitto, nè riuscì 
ad imparare alcun mestiere; non dimostra possedere la comune per- 
spicacia nell'osservare e nel giudicare. Due mesi prima del suo rico- 
vero in Clinica, presentò uno strano atteggiamento del corpo: collo e 
parte superiore della spina in avanti, bacino anch’ esso in avanti, 
curva in fuori della parte media della spina. Questo. atteggiamento 
ricordava quello masturbatorio con una grande esagerazione. delle 
pose. Contemporaneamente esisteva una forma di stupidità con grande 
ritardo delle percezioni ed incapacità ad intendere le domande, alle 
quali rispondeva lentamente ed inadeguatamente. 

All’ esame obiettivo, fu trovata integra la sensibilità tattile ; molto 
diminuita per tutto il corpo e sopra tutto alla faccia interna delle 
coscie la sensibilità dolorifica: Leggiero restringimento concentrico 
dei due campi visivi. 

Un accurato esame psicologico dimostrò uno stato come sognante, 
per il quale egli era quasi completamente astratto dalla realtà; non 
arrivava ad afferrare quasi mai il.concetto di quello che gli si diceva, 
e non riesciva a formarsi nessun criterio sulle cose, sulle persone e 
sulle circostanze. Il manicomio, i medici, gl’infermieri, i malati gravi, 
passarono non identificati per lungo tempo sotto i suoi occhi-indiffe- 
renti. Nessun accenno di allucinazioni o delirii. Nessun impulso. Ha 
tutta l’ apparenza di una posa protratta: per settimane e mesi, senza 
attivo contenuto .ideativo od emotivo. 
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Cura suggestiva con forti scariche di elettricità statica e comando 
energico. L'effetto fu rapido. In poco tempo riprese la posizione rettae, 
ed anche il campo mentale si rischiarò. Fu dimesso guarito. 


OSSERVAZIONE 122—B. L. di a. 22 è infermo da circa due mesi prima 
dell'ammissione in Clinica; fu a seguito di emozioni mentre era già este- 
nuato, molto probabilmente per onanismo, che ammalò. Intonazione ipo- 
condriaca; lo si riceve stecchito, contratto, con gli arti tesi e gli occhi 
chiusi. Alle molte domande risponde solo: «sono paralizzato». Portato 
a letto, rimane ordinariamente rigido con gli occhi chiusi, e prendendo 
con le mani le più strane pose. Se lo si obbliga con energico comando 
a scendere da letto, presenta la forma classica dell’astasia-abasia. La 
sensibilità pare abolita, perchè non è facile ottenere da lui risposta; 
reazione si ha però solo alle forti punture. Nutrizione muscolare e ri- 
flessi superficiali profondi normali. Resta intere giorhate a letto più o 
meno irrigidito con gli arti superiori, e con gli occhi chiusi. Beve il 
latte e consuma il suo pasto; è indifferente a tutto quanto accade 
attorno a lui, e mostrasi preoccupato solamente della sua paralisi. E 
un vero monoideismo come um idea fissa, che anima i suoi atteggia- 
menti. Dopo alcuni giorni di degenza nella Clinica, ha avuto soste, 
durante le quali si poteva conversare con lui. Lo esame psicolo- 
gico, eseguito in questo periodo, dimostrava poveri e fiacchi tutti i 
processi elementari della mente: percezioni, attenzione, memoria, idea- 
zione, Nessun disturbo qualitativo della percezione. Indifferenza com- 
pleta per la famiglia e per gli altri; grande ostentazione della sua 
malattia, sí studiava tutti i modi per interessare infermieri e medici 
alle sue sofferenze ; incapacità di pensare ad altro ed impossibilità di 
richiamare la sua attenzione sopra altro argomento. 

Cura suggestiva con elettricità statica scoccata a forti scintille e 
comando: rapido e progressivo, miglioramento, durante il quale si è 
potuto notare l allargamento e la ricomposizione della personalità 
psichica, a misura che scomparivano le contratture e l’abasia-astasia, 
e si ristabiliva la sensibilità; ciò ivvenne in pochi giorni. 

Dopo 14 mesi dalla dimissione dal manicomio, completamente gua- 
rito, vi ritornò in una condizione di stupore molto somigliante ‘allo 
stupore organico con alternative di agitazione psico-motrice, rifiuto 
del cibo ed a volta a volta impulsi contro le persone. Non è improba- 
bile che la malattia abbia assunto questa forma per imitazione incon- 
sciente, poichè nell’infermeria sono molto frequenti da noi i casi, di 
stupore, di delirio sensoriale con agitazione psico-motrice, e di de- 
mentia praecox. Però è a notare che, quando non è osservato, mangla 
di santa ragione più che la sua razione; ed a facilitare la diagnosi, vi 
era una contrattura dell’arto inferiore destro sul bacino. 
` Per la seconda volta nel manicomio migliorò, sicchè ai principii di 
giugno si poteva dire già entrato in convalescenza. Una mattina, rim- 
proverato da me fortemente per la sua teatralità a rappresentare la 
sua malattia e per la svogliatezza al lavoro, fu colto da un attacco 
convulsivo con violenze ed impulsi. Ciò però non ritardò la guarigione, 
che seguì rapida e completa. 

Di questo ammalato non fui in tempo a prendere la fotografia, ma 
riporto qui quella di un altro giovane che da un mese aveva preso la 
posa nella quale è stato fotografato in seguito a forte emozione. An- 
ch’ esso presentava rigidità muscolare ed una grande resistenza al 
movimenti passivi; un notevole grado di stupidità molto somigliante 
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alla catatonia. Spento ogni potere volitivo, egli ha molto del fascinato. 
Anche questa posa ricorda un atteggiamento sessuale. 


I fatti fin qui raccolti indicano da una parte il parallelismo 
che esiste tra fenomeni somatici e fenomeni psichici dell’ iste- 
rismo, e dall'altra parte il gran- Fig. 77. 
de squilibrio delle attività psi- 
chiche, che come onde s’'innal- 
zano ad un'altezza assai mag- 
giore, e si abbassano ad un 
livello molto più basso rispet- 
to alle oscillazioni fisiologiche 
della disposizione dell’ animo. 
Le iperestesie coincidono con 
più forte potere percettivo cir- 
coscritto al senso ipersensibile, 
mentre le anestesie ordinaria- 
mente si accompagnano ad ab- 
bassamento del tono delle atti- 
vità della personalità e persino 
con l’ abolizione di qualsiasi 
attività mentale. Intanto lele- 
vato potere percettivo dell’iste- 
rica non è utilizzato dalla sua 
mente, incapace di prodotti 
alti, ed inetta alla formazione 
di sintesi stabili che sono sem- 
pre l espressione della forte 
organizzazione mentale. 

Posto ciò sembrami inutile 
discutere dell’ esistenza della 
pazzia isterica. Asserire che la 
pazzia isterica non è che una Se? Ee 
forma della degenerazione ere- Posa stereotipica catatonica in isterico. 
ditaria, come sostenne JorFRoY nel Congresso di Clermont Fer- 
rant nel 1894, ovvero riporre sul tappeto tutta la quistione della 
psicopatologia dell’ isterismo significa sconoscere l’ importanza 
ed il valore di una grande quantità di fatti che, nella grande 
varietà delle forme che assumono , lasciano scorgere un’indole 
psicopatologica, la quale può essere sempre di guida nella clas- 
sifica delle forme cliniche di cui discorriamo e nella costituzione 
di un gruppo che può e deve essere riconosciuto sotto il nome 
di psicosi isterica. 

Checchè ne pensino il FÈRÈ ed il PITRYS, noi riteniamo col RÈGIS, 
col MENDELSOHN ed altri che la frenosi isterica esiste per sè con 
caratteri tutt’ affatto particolari. Essa assume le forme più di- 
verse, ma queste possono essere ricondotte alla interdizione 
funzionale di zone più o meno estese del mantello cerebrale , 
con restrizione del campo cosciente della personalità, con pre- 
ponderante potere del subcosciente che invade senza incontrare 
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ostacoli il campo della coscienza, emotivo, ipersensibile, dove il. 
nuovo ospite, qualunque esso sia, esterno o interno, trova i com- 
ponenti della personalità, in origine non bene organizzati, pronti 
a porsi ai servizii del nuovo arrivato. Questo dà un contenuto 
nuovo ed imprime un colorito emotivo particolare alla persona- 
lità. Il facile apparire e scomparire del contenuto della coscienza, 
per insignificanti motivi interni o esterni, dà il carattere della 
mobilità all’isterica, la quale perciò appare capricciosa, violenta, 
bizzarra, criminale, generosa. Se dovessi riassumere il pensiero 
psicopatologico in una frase, direi che l isterica ha l anima in- 
fantile sessualmente adulta ed anomala. Così è che essa, come 
il fanciullo ineducato, è mobile, capricciosa, astuta, obbedisce 
alla potenza del suo istinto per il piacere, forse pur perver- 
tito, e cerca di eludere la vigilanza dell’educatore per procu- 
rarselo. Con spensieratezza fanciullesca, essa s'innamora del pri- 
mo uomo che le lancia uno sguardo desideroso negli occhi, e 
lascia il giovane marito magari durante il viaggio di nozze per 
abbandonarsi: ad una orgia sessuale, non sapendo nemmeno 
con chi. e 

Una ricoverata, di recente affidata alle cure della mia Clinica, 
mi raccontava: io amo mio marito, lo voglio vedere, gli voglio 
un gran bene, amo i miei figli, ma molte volte sono stata vit- 
tima della mia fantasia. Mi distraggo facilmente correndo dietro 
a degli ideali, e, quando credo raffigurarne qualcuno in un uomo, 
non ho più la forza di contenermi, abbandono casa, marito o: 
figli, passo qualche giorno fuori di casa, e poi mi ravvedo che 
non la si può continuare così, e ritorno in casa o mi vengono 
a prendere. 

Josì l esaltata fantasia offre all’isterica un campo di azioni 
senza ostacoli; i primi affetti, le fondamentali idee che hanno 
tanta parte nella direzione della condotta, ed i sentimenti etici 
che presentano ai forti un’insuperabile barriera agli assalti istin- 
tivi, abbandonano il campo della coscienza, e l’isterica va spen- 
sierata verso il suo obbiettivo del momento. 


Certo che della pazzia isterica si è usato ed abusato, ed in 
.pratica la confusione è grande e l’arbitrio governa. 

Una indiscutibile forma di pazzia isterica a contenuto alluci- 
natorio è quella che accompagna la fase delle pose passionali 
(CHARCOT), che segue ad un più o meno violento e prolungato 
accesso di grandi convulsioni isteriche. Il soggetto, ordinaria- 
mente una onna, dopo la fase di contorsioni nel grande at- 
tacco, assume le pose più strane di estasi religiosa, di dolore, di 
paura, di amore, di tenerezza, di meraviglia; vede il suo amante, 
si mostra tenero per lui; ovvero ode la musica, una musica bella 
chela fa andare in estasi; siede in mezzo al letto con i gomiti 
sui ginocchi, con le dita tra i capelli, le guance tra le mani, 
in atto di profonda afflizione o di disperazione ` tiene rivolti 
gli occhi al cielo completamente astratta dal mondo della 
realtà; parla con personaggi mistici, incede lentamente con 
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aria misteriosa ecc. Ovvero resta in stato letargico per ore ed 
ore, con le palpebre abbassate e tremule, con gli occhi rivolti 
convulsivamente in su. Questo stato cessa di botto, nessun ri- 
cordo di esso; la coscienza si ristabilisce perfettamente, salvo 
il carattere anomalo, se sopra tutto esistono gravi marchi iste- 
rici, ma l’inferma vi ricade quasi sempre alla stessa ora. 

Qualche, volta invece dell’atteggiamento passionale, si stabili- 
sce uno stato di esaltamento psichico intenso. L° inferma va in 
preda a forte eccitazione a contenuto vario: doloroso, minaccioso, 
erotico, ilare, con pianto, riso, linguaggio mistico, ovvero o- 
sceno, Con allucinazioni di animali, e stati terrifici, con agita- 
zione degli arti, del bacino, del capo, talora con veri e rinno- 
vantisi spasmi ritmici (delle isteriche). Caratteristica di questi 
stati è il determinarsi rapido di periodi di remissione, durante i 
quali la personalità si ristabilisce completamente e quasi istan- 
taneamente, salvo a ricominciare con altrettanta facilità colla 
identica agitazione psicosomatica o stati letargici. 

Un'altra forma è il sonnambulismo spontaneo, durante il quale 
la isterica è un’altra persona ` parla , conversa, agisce, ma è 
mutata di affetti, d’ indole e d abitudini. Quando ritorna al pri- 
stino stato, alle volte non ricorda nulla di quello che ha compiuto 
durante l’altro stato, alle volte ricorda e racconta le sue visioni. 
Tale condizione di cose può durare momenti, giorni, settimane, 
molti mesi o qualche anno (v. Parte II). 

Talvolta la forma allucinatoria è ricorrente a contenuto sem- 
plicissimo, una forma di tic sensoriale. Una giovane, curata da 
me, otto e dieci volte al giorno, quasi sempre alla stessa ora, ve- 
niva sorpresa da un ‘allucinazione di un uomo nero che entrava 
dalla finestra nella sua camera. Immediatamente durante la con- 
versazione dava un grido di spavento ec adeva in letargo, dal 
quale si riaveva dopo mezz’ ora od un’ ora. Questa condizione 
.di cose, ad onta delle cure, durò circa quattro mesi. 

Qualche volta è un così detto attacco di sonno che può i 

rare giorni o qualche settimana; durante tutto questo tempo sono 

depresse molte funzioni. or ganiche EN inferma non mangia, non u- 
rina). Da questo stato il medico più provetto non riesce se non 
a stento a ridestarla. 

Anni fa il professore SENISE ed io vedemmo una giovanetta 
sui 18 anni colta da un attacco di sonno che durava da 15 gior- 
ni, durante i quali non mangiò, non bevve ed urinò solo 3 volte. 
Fu solo con un'intensa corrente faradica applicata sui vaghi che 
riuscii a ridestarla. Riprese immediatamente la vita ordinaria, 
benchè si lamentasse di forte spossamento. Si destò con animo 
ostile a me , e si rifiutò con sgarbo sprezzante alla proposta 
che le feci d iniziare una cura ‘ipnotica onde liberarla da una 
malattia che le toglieva la libertà ed allarmava straordinaria- 
mente i poveri genitori. Dopo due giorni me la vidi venire a 
casa tutta sorridente e complimentosa verso di me con dichia- 
razione di illimitata fiducia in me ed offrendosi ad iniziare la cura 
ipnotica (contraddizione isterica). 


a 
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Sono state descritte la malinconia isterica, la mania, la pa- 
ranoia. SCHÙLE, il cui acume clinico è ben noto, riporta una 
breve descrizione di queste forme ; molti altri ne seguono lo 
esempio (MENDEL, KRAFT-EBING). 

Nella mania isterica si ha talora un rapido passaggio dall’in- 
tonazione ipocondriaca dell’ animo connesso con l alterata ce- 
nestesi e specialmente dolori all’ovaia, nodo all’epigastrio e co-` 
strizione alla gola, ad un senso di sollievo, di benessere con to- 
nalità allegra e gioiosa, con facilità di eloquio, con una civetteria 
piena di spirito e con un’ insolita e spensierata traduzione dei 
pensieri agli atti correlativi. Le passeggiate, le visite, le toi- 
lettes in qualche maniera sfarzose, le feste, i teatri formano ora 
l’oggetto principale della occupazione dell’inferma. La propria 
famiglia preoccupa poco, rompe di essa le abitudini tranquille; 
è più colorito ed impulsivo l'istinto sessuale, più facili e frequenti 
gli abbandoni alle amorose suggestioni. Il senso di leggerezza 
dà all’ isterica l’ irrequietezza, come quello di benessere e di 
forza le conferisce la intolleranza ai richiami ed alle osserva- 
zioni, contro le quali assume un contegno talora ostile e sprez- 
zante. Qualche volta dà invece in veri accessi furiosi di bre- 
ve durata con minacce grida, ribellione e vie di fatto o ten- 
denza ‘a distruggere. Qualche altra volta tale agitazione ha più 
dell’ infantile, ed allora l’isterica piange, grida, rifiuta di man- 
giare, si rotola per terra. Non è raro in questi casi che una 
convulsione chiuda il periodo maniaco, salvo che dopo la con- 
vulsione o si ristabilisce lo stato subnormale proprio dell’ iste- 
rica, o.la personalità si ridesta dalla convulsione sotto altra forma. 

Carattere di tali stati maniaci sono la insolita varietà di fe- 
nomeni rispetto alla costanza della mania genuina, i marchi iste- 
rici, il fugace ritorno d’idee ipocondriache risvegliate dalle sen- 
.sazioni penose, le convulsioni che intermezzano il corso della 
malattia. 

La malinconia isterica è soprattutto caratterizzata da un con- 
tegno bensì doloroso ma quasi mai intenso e profondamente 
sentito ed immedesimato nell’io. È facile il più delle volte rico- 
noscere nella malinconia isterica una sofferenza molto superfi- 
ciale, ad onta che l’inferma si sforzi. a calcarne le tinte e ad 
attirare sulle sue « pene » la pietosa attenzione di amici e con- 
giunti. Il cupo sentire dell incalzante ed ostinato soffrire che 
investe sinistramente e dispera l’ animo del malinconico, nell’ i- 
sterismo è alleggerito dalla compiacenza che si ha per la com- 
partecipazione di altri al proprio soffrire e dalla vaga speranza 
di liberarsi dalle « terribili » pene. L’ animo dell’ isterica malin- 
conica non raggiunge mai quel grado di umiltà sincera e pro- 
fonda fino all’annientamento della propria personalità del malin- 
conico; ed invero il suicidio è raro. Anche qui scorgesi come 
sdoppiata la personalità: il dolore non è che sulla ribalta della- 
vita, e da dietro il sipario di tanto in tanto fa capolino l altra 
faccia della personalità isterica, che, sotto l'influenza d’ impres- 
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sioni o di emozioni, si lascia cadere la maschera malinconica e 
riappare nella sua primitiva ed originaria figura. 

La paranoia isterica è anche più frequente della mania e della 
malinconia. Prende varie forme; le più comuni sono: la religiosa 
e la erotica. Nella prima troviamo visioni di santi ed estasi 
religiose, onde scaturiscono idee paranoiche che vanno dalle 
più rudimentali alle più sviluppate. Il misticismo isterico, che si 
associa ad idee paranoiche religiose rudimentali, determina una 
condotta asceta con tendenza alla teatralità. Nei casi più gravi 
appaiono vere idee deliranti determinate da allucinazioni o da 
sogni a contenuto religioso, che danno sintesi paranoiche clas- 
siche, di cui un esempio è dato nella storia da Giovanna d’Arco 
(IRELAND). In quasi tutti i soggetti di questa seconda categoria 
riscontransi marchi isterici, in ispecial modo anestesie, analge- 
sie, spasmi ritmici, forme ipocondriache. 

La paranoia erotica. assume essa pure varie forme: la persecu- 
toria e l’erotica propriamente detta. La prima si manifesta con 
le note della gelosia. Predomina un egoismo esuberante, ti- 
rannico, indomabile. Il pover’ uomo che cade nella rete. della 
isterica, gelosa è per tre quarti perduto. Essa gli conta i passi, 
gli assegna le ore che deve stare fuori casa, lo segue talora 
all'ufficio, lo sorprende per via, gli manda dietro qualche spione, 
lo osserva in tutti i movimenti, in tutti gli sguardi che rivolge 
a qualunque persona che conviva o con cui abbia ad essere a 
contatto. Frequenti le false interpetrazioni, le illusioni o sem- 
plici interpetrazioni illusorie della più innocente frase, ed in tal 
caso , il che accade frequentemente , I ambiente familiare è 
felicitato da scene violenti di grida, insulti, minacce, vie di 
fatto , di cui il povero marito è vittima; e non valgono pre- 
ghiere, non l’ amorevole contegno, non la prudenza a calmare 
il diabolico spirito. Dopo qualche tempo scoppia talora la con- 
vulsione isterica che chiude la scena. In casi più gravi sono le 
donne o le signore del vicinato che cercano di portare il ma- 
rito da parte loro, essa già vede che gli fanno l’occhio languido 
e che guardano lei con occhio di gelosia, non la trattano più come 
una volta; la cordialità e le cortesie non sono che per il ma- 
rito; ha udito già varie parole di amore (illusioni), onde in- 
sulti e minacce alle povere innocenti vicine che l’ abbando- 
nano nella più squallida solitudine. Alcune obbligano il marito 
a frequenti accoppiamenti non tanto per libidine, perchè spesso 
i soggetti di questa categoria sono poco dedite ai piaceri d'’ a- 
more, quanto per esaurire le energie del mal capitato, per- 
chè sia ridotto all’ impossibilità di aver rapporti sessuali con 
altre donne; e, quando il pover’ uomo non vuole o non può, si 
ripetono le seene violenti e selvagge di pianti e grida, minacce 
e insulti triviali. Non.rari casi di evirazione si devono in parte 
alle mogli ed alle amanti isteriche gelose. 

Questo stato è intercalato da periodi di amorevolezza (con- 
trasto isterico), o è subcontinuo e si aggrava durante la mestrua- 
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zione ; o è ricorrente nei periodi mestrui (è la forma più fre- 
quente della pazzia periodica, nella donna). 

La seconda forma comprende le donne isteriche, il cui spirito 
originariamente è governato da idee erotiche, che o restano nel 
campo ideale,e sono le platoniche sognatrici di amori e talora 
persecutrici di uomini che hanno avuto la mala ventura di avvi- 
cinarle, e, ai quali esse fanno ogni sorta di moine, o scrivono lun- 
ghe lettere amorose anche quando sono intorno alla cinquantina, 
e mandan fiori e sospiri. Il più delle volte rifiutano l’ abbrac- 
ciamento. 

Ovvero l’idea erotica scende al livello dell istinto e si con- 
fonde con esso. Qui la sensibilità sessuale è intensa, D appetito 
è vivo e quasi sempre insoddisfatto, una specie di eretismo ses- 
suale soggioga la personalità , l’avvince e la governa a pe- 
riodi. Il convito la lascia insoddisfatta, il piacere polarizza la- 
nimo ; il marito, l'amante, non bastano alle sue voglie sfrenate; 
il primo incontrato diventa lamante; nè più pudore, nè lono- 
rabilità della casa hanno presa su lei; dal signore al servo, nella 
camera da letto, o nel boudoir o nella stalla; l istinto brutale 
è insofferente di freni; tutti i prodotti della civiltà: l'onore, la 
decenza, non hanno più valore per questa figura d’ isterica (nin- 
fomania). Anche questa condizione è mutevole. 

Esistono casi di paranoia persecutoria isterica. Ne riporto qui 
in breve sunto un’ interessante osservazione. 


OSSERVAZIONE 13.*.— ©. M. maestro elementare fu inviato al Mani- 
comio di Napoli nell'agosto 1902 dal Manicomio giudiziario di Aversa 
perchè omicida. Aveva manifestato negli ultimi tempi un carattere 
psicopatico spiccato, con sospetti ed isolamento, il quale gradatamente 
si era molto accentuato. Le cose arrivarono a tal punto che un giorno, 
avendo trovato la fantesca, che era anche la sua amante, a parlare 
con persone estranee, e la porta di casa aperta, credette in ciò trovar 
la prova del disegno preformato di derubarlo ed assassinarlo, e, dato 
di piglio ad un rasoio, uccise la fantesca. 

All’ osservazione non presentò note antropologiche degenerative, 
L’ esame funzionale fece notare completa emianestesia del lato sini- 
stro di tutte le forme della sensibilità, con iperestesia ed iperalgesia 
a destra. Spento l’olfatto ed il gusto a sinistra. Emianopsia e cofosi. 
Emiparesi a" sinistra, compresa ‘quella della faccia nella metà supe- 
riore. 

Bradifasia e bradifrasia con estesa amnesia. Abolita la scrittura spon- 
tanea e quella sotto dettatura, possibile solo il copiare. 

L’ infermo ha fisonomia indifferente. Apparisce ottuso agli stimoli 
che gli vengono dal mondo esterno , nè mostra che il sottrarsi al- 
l influenza di quanto lo circonda sia l’ effetto del concentrarsi del- 
l’attività psichica sui prodotti di una vita morbosa interna. Conserva 
le percezioni elementari, e riconosce esattamente luoghi e persone, 
specie dopo ‘ehe gli sono stati indicati. Sa di trovarsi in un manico- 
mio, non perchè lo desuma da un giudizio sintetico deile note perce- 
pite del nuovo ambiente, ma perchè lo ha ‘udito ripetere da altri. Il . 
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sto potere percettivo è molto ridotto rispetto a quello che doveva es- 
sere per l’innanzi, tenuto conto ch’egli era un maestro elementare. 

È il potere mnesico quello che presenta i più rilevanti disturbi. 
Tutta la vita passata fino alla sua ammissione nel manicomio di Aversa 
costituisce una vasta lacuna mnemonica. Ei non sa più di essere 
stato maestro elementare: nulla del pari ricorda del delitto che gli si 
attribuisce. Noi possiamo approssimativamente misurare questa enor- 
me perdita dei ricordi, e la troviamo estesa ‘al campo sensoriale ed: 
a quello ideativo. Sono scomparse quasi tutte le immagini di luoghi; 
egli, che ha vissuto buona parte della sua vita in Napoli, e dovrebbe 
sapere indicare le strade e le piazze di questa città, invece non 
è capace mentalmente di percorrere un itinerario qualunque. Sono 
obliate quasi tutte le immagini di persone: un fratello prete, che 
è venuto a visitarlo, non è stato da lui riconosciuto. L'unica imma- 
gine di persona che sopravviva,è quella di un altro fratello, che 
si è recato a visitarlo sin da quando era ricoverato nel manicomio di 
Aversa. Anche le immagini degli oggetti comuni sono in buona parte 
perdute; egli, che ha vissuto in una città marittima, non sa più che 
cosa sia una barca, un vascello. Uscendo dalle memorie sensoriali, si 
trova che il patrimonio delle idee astratte è divenuto poverissimo. Per 
darne un esempio, egli che era un maestro elementare, non sa più 
dire che cosa sia una scuola. 

Classici sopra tutto sono i difetti del linguaggio. Oltre all’aver per- 
duto un gran numero di sostantivi riferentisi a idee astratte e ‘ad 
oggetti concreti, oltre a non possedere più il corredo di frasi di cui 
prima doveva disporre, tanto che nel parlaré è costretto per lo più 
a far uso di espressioni dialettali, ha dimenticato completamente di 
leggere e di scrivere. Invitato a leggere un libro od un giornale, re- 
sta interdetto e non sa più che fare. Non solo è incapace di ricono- 
sceré la parola per intero, ma non riconosce neppure le singole sil- 
labe e lettere. Sono abolite la scrittura spontanea e quella sotto det- 
tatura. Conserva solo la scrittura per copia, ma all’istesso modo con chi 
riproduce linee senza significato. ; 

La sola enumerazione dei fenomeni presentati da questo ammalato 
la cui storia, oggetto di uno studio molto. interessante compiutovi 
dai dottori Partini e MELE, è, riportata negli Annali di Nevrologia del 
1902 , dimostra la rarità e D importanza del caso. Raro per i feno- 
meni somatici come la paralisi facciale e l’ emianopsia , ed impor- 
tante perchè dimostra quale nesso esista fra i fenomeni somatici e 
quelli psichici dell’isterismo, sia pure in diversa proporzione nei varii 
casi. Quali che sieno le obbiezioni che si possano fare sull’origine e 
la natura dei fenomeni somatici od almeno di alcuni di essi, special- 
mente sull’ emianopsia di cui esistono alcuni altri casi (JANET, LAN- 
sos, FOURNIER, HARRIS) riferiti all’ isterismo, esse restano vinte dalle 
modificazioni che s’ebbero a notare nel corso della malattia, vale a dire 
la scomparsa rapida e completa della emianopsia insiememente alla 
emianestesia ed al ritorno graduato e proporzionato dell’ intelletto e 
della capacità dell’antica personalità psichica. Quando dopo un lungo 
e maturo esame fu posta la diagnosi di sindrome somatica isterica 
con ritorno della personalità alla sua ferma infantile, e fu iniziata la cura 
psichica di quest’infermo con i criterii che venivano suggeriti dall’in- 
dole della malattia, la reintegrazione della personalità fu relativamente 
rapida. Fino ai primi di dicembre la sindrome s’era mantenuta immu- 
tata, Il 9 decembre l’infermo comincia a leggere compitando ; l’emia- 
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nestesia tattile diminuisce; all’avambraccio ed alla mano sinistra la sen- 
sibilità quasi si ristabilisce, l’emianopsia temporale destra scompare. 

Il 27 gennaio 1902 l’infermo legge abbastanza speditamente, serive 
anche sotto dettatura, benchè con molto stento, tenta la scrittura spon- 
tanea; il campo della memoria si va allargando, si dà conto del pre- 
sente, comincia la ricostruzione della sua storia. 

Il 22 febbraio l’ emianestesia è molto ridotta; al ginocchio, all’ in- 
guine, al petto, la sensibilità è normale; in tutte le altre parti è at- 
tutita ma non spenta. Parallelamente il campo .ideativo si allarga, la 
personalità psichica si ricompone, ma manca ancora molto a raggiun- 
gere il carattere e la potenzialità di prima. 

Verso i principii di aprile la personalità era quasi completamente 
reintegrata. Il ricoverato fece il racconto dettagliato di come egli abbia 
ammazzato quella donna. Restava, una sola lacuna ché non è stata più 
colmata. Però, egli è come preoccupato, come inibito da un pensiero 
tormentoso che non viene formulato e rappresentato, e, intanto, dei 
fenomeni somatici persistono ancora l’artralgia scapulo-omerale sinistra 
e la paresi dell’ arto superiore corrispondente. Verso la. fine di aprile 
tutti i fatti somatici erano scomparsi, tranne una leggiera paresi di 
qualche muscolo della metà superiore della faccia, e contemporanea- 
mente il paziente si era perfettamente reintegrato, nessuna lacuna 
rimanendogli nella storia del suo passato. 

Riporto tre saggi di scrittura, della stessa memoria dei dottori PA- 
TINI e MELE, tanto più che i fatti furono controllati da me alla vi- 
sita che soglio passare ai malati della Clinica. I tre tipi della scrit- 
tura , rappresentano graficamente altrettante tappe nel processo di 
reintegrazione di questo malato. 


Non conosciamo l’ anatomia patologica e nemmeno la fisiopa- 
tologia dell’ isterismo. Sappiamo bensì che, per quanto replicaté 
e intense sieno le convulsioni isteriché, non ne viene di- conse. 
guenza la decadenza mentale. Il ritorno ad integrum è quasi 
sempre istantaneo e completo. Tutto depone per la esistenza 
di un metabolismo chimico con formazione di sostanze Coibenti 
dell’ onda nervosa in alcune parti del cervello e di pronto ripristi- 
narsi della costituzione atomica della sostanza cellulare e dei reti- 
coli nervosi intra- ed extra-cellulari. Questi mutamenti, che possono 
essere rassomigliati anche agli stati isomerici, sono compatibili con 
la vita e la fine struttura delle cellule e dei reticoli, di modo che 
anche dopo lungo tempo essi riprendono la primiera funzione, 
come un apparato elettrico normale nel quale si apre il corso 
alla corrente. 

Certo che se la dottrina del nevrone non fosse stata scossa dalle 
fondamenta dalle ulteriori ricerche istologiche, sarebbe stata 
una delle più geniali applicazioni quella fattane dal LEPINE 
per la interpretazione dei fenomeni isterici. Dato l’ameboidismo 
delle ramificazioni dei prolungamenti protoplasmatici, e la ne- 
cessità dei contatti per il passaggio dell'onda nervosa (v. Parte 1°), 
riposerebbe lo spirito interpretando il fenomeno isterico come la 
espressione di una condizione tetanoide delle arborizzazioni, 
onde sarebbe impedito il passaggio delle onde nervose, ovvero 
alcuni contatti verrebbero anormalmente prolungati, e di con- 
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seguenza quella interdizione funzionale di piccole ed estese re- 
gioni corticali e infracorticali che è il fenomeno preponderante 
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Scrittura all’inizio del miglioramento. 


Scrittura a miglioramento avvanzato. 


e fondamentale dell’isterismo. Pur troppo la dottrina del nevrone, 
67 
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che si prestava a tante spiegazioni, è pressoché tramontata. Salvo 
l’ isterismo traumatico, che è una psico- -nevrosi complessa, ed a 
parte le complicanze, noi non possiamo parlare di anatomia pa- 
tologica dell’isterismo. 


Scrittura normale a guarigione completa. 


x 


Etiologia—La eredità diretta e similare è la fonte principale 
dell’isterismo. La madre isterica ordinariamente dà la figlia pa- 
rimente isterica; spesso con l'aggravante di più avvanzata de- 
generazione psico-somatica. La nevrastenia, l’alcoolismo, l’epi- 
lessia sono tra le nevro-psicopatie quelle che hanno con l’isterismo 
più intimi rapporti. 

L’educazione e l’ambiente hanno un grande valore etiologico. 
Tutte le circostanze della vita, le quali rallentano il contatto 
con la realtà, favoriscono una struttura mentale labile e poco 
resistente. Sono nature sognanti, fantastiche, avide di contrasti 
e di paradossi, che si nutrono di romanzi sensazionali, e fini- 
scono per cercare avventure o per non adattarsi alla ‘realtà 
della vita nella propria: famiglia e nell’ ambiente sociale, sono 
queste nature che vanno più facilmente soggette all’ isterismo, 
data la predisposizione alle psicopatie, specialmente se donne. 
Il lavoro, la disciplina e la realtà incalzante sono buoni cementi 
per i fattori, onde è costituita una personalità. Una pruova sta 
nel fatto che l’isterismo nell’ esercito è raro. La mollezza e la 
sensualità sono eccellenti sussidii dell’isterismo. Il misticismo e 
l’ascetismo sono così strettamente collegati con la storia dell’i- 
sterismo, perchè allontanano dalla realtà, esaltano la sensualità 
e suscitano allegoricamente contrasti intellettivi e istintivi con 
la. vittoria di questi ultimi che dal subcosciente irrompono dopo 
lunga repressione, quando per la lotta durata e per l’ onanismo 
il cervello è più logoro o stanco. Così è che le beghine danno 
un contingente di gran lunga maggiore d isteriche. L’ obbligo 
della castità soprattutto nelle nature fervide riesce ad esaltare 
vieppiù l’istinto sessuale, e la convulsione s’incarica di rivelare 
il contenuto sessuale che la determina nel massimo numero dei 
casi. Salvo l’ isterismo infantile, la maggioranza delle isteriche 
è data da giovani dopo i 22 anni, che si logorano nel desiderio 
e nella lunga attesa, senza che un "alba di speranza corteggi e 
allieti la tristezza del lungo e disperante aspettare. L’onanismo, 
a cui si abbandonarono nella infanzia, o che spesso continuano 
nella giovinezza e nella maturità, riesce ad esaltare il senso e 
l'istinto sessuali con tutto il treno fenomenico di parestesie e di 
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malessere, che prepara il terreno all’irrompere delle convulsioni 
ai minimi sentimenti emotivi... 

Sotto questo rapporto io non solo inclino ad accettare le idee del 
FREUD circa l’importanza delle immagini sessuali passate nel- 
l inconsciente per la genesi dell’isterismo, ma sono sotto questo 
riguardo senza alcun dubbio. 

I grandi movimenti e le contorsioni dell’ isterica spesso pre- 
sentano il carattere sessuale, e le pose, come quella della figura 
77 non sono che una stereotipia psicomotrice, e spesso ricor- 
dano atteggiamenti sessuali. Certo: che non in tutti i casi lo 
istinto sessuale, precoce, pervertilo o represso possiede un tal 
potere genetico; ma una inchiesta al riguardo mi ha fornito 
documenti del massimo valore sulla preponderante importanza 
della vita sessuale nella genesi dell’isterismo. La massima parte 
delle donne isteriche, che presentano l’ovaia come zona istero- 
| gena e frenetrice, soffrono anche bruciore, prurito, smanie nella 
vulva e nella vagina, che talora obbligano all’ onanismo o ne 
sono l’effetto. Sono molte volte queste sensazioni che suscitano 
gli accessi convulsivi precisamente quando raggiungono un alto 
grado d’intensità (all’epoca della mestruazione o qualche tempo 
prima e dopo). 

‘Le vive emozioni, i contrasti, i patemi di animo, i disinganni, 
i rovesci economici, la perdita delle persone care non sono che 
cause immediate, efficaci, solo quando si esercitano su nature 
isteriche originarie o acquisite. 

La lettura di libri che trattano dello spiritismo, l assistere 
alle sedute spiritiche o ipnotiche, e pratiche ipnotiche sono 
buoni agenti provocatori. Ma il vero è che sono precisamente 
le nature isteriche che corrono dietro a queste rappresentazioni 
mistiche ed emozionanti, e vi si appassionano sino a divenirne 
vittime. 

I traumi fisici sono frequente causa d’isterismo; questi casi di- 
mostrano l’esistenza dell’isterismo latente il trauma lo mette in 
evidenza. 

La imitazione agisce nel medesimo modo, specialmente dove 
le condizioni dell'ambiente sono uguali per età, per sesso, per 
metodo di vita, per idee ed emozioni dominanti in tutta quanta 
una collettività. Così si spiegano le numerose epidemie isteriche 
del medio evo, alle quali i monasteri diedero un, così largo con- 
tingente; anche negli ultimi tempi ne sono stati esempii in Italia 
e fuori. Riferisce PALMER di Riberach di una epidemia di narco- 
lepsia in una scuola cattolica, della quale furon colte 13 ragazze 
tra i 12 ed i 14 anni. 

In un istituto di Roma una fanciulla ebbe a soffrire una vera 
coxalgia in conseguenza di una caduta; qualche tempo dopo, 
un’altra fanciulla compagna della prima, figlia di padre nevro- 
patico, morto molto tempo dopo di malinconia, scivolò nello 
stesso convitto, ma non cadde. L'indomani presentò una sindrome 
somigliantissima a quella della compagna, e nei più piccoli det- 
tagli i sintomi della coxalgia. La rassomiglianza con la sin- 


— 534 — 


drome della, coxalgia era tale che mise a dura prova il valore 
dei più insigni chirurgi di Roma e di Napoli. La scoverta di 
zone anestetiche ed iperalgesiche nei due arti inferiori ed il 
profondo cangiamento di carattere di quella ragazza, che era 
divenuta capricciosa e bisbetica, mentre prima era una delle 
più adorabili alunne del convitto, mi rivelarono la vera indole 
della coxalgia. La fanciulla guarì per caso (preparata forse dalla 
mia convinzione francamente espressa avanti di lei in modo sug- 
gestivo) al suono di una fanfara militare che la destò dal sonno 
un mattino passando sotto il balcone di sua casa. 

Tutte le malattie debilitanti, l’anemia, le malattie della sfera 
sessuale, quelle dell’apparato digerente, preparano l’irrompere 
dell’ isterismo, il quale deve essere ritenuto sempre come una 
malattia costituzionale originaria o acquisita, consistente nella 
incapacità del cervello a mantenere l’unità psichica del sog- 
getto, e quindi la tendenza allo sdoppiamento completo o incom- 
pleto della personalità. 


Diagnosi--I gradi leggieri dell’ isterismo non sono facilmente 
diagnosticabili; essi si confondono nella larga zona d’ ingranag- 
gio fra gli stati normali e di patologici, con i caratteri che gene- 
ralmente ci rappresentiamo come normali secondo D indole dei 
diversi paesi e delle razze. 

Visono donne eccentriche, originali, mobili, che però presen- 
tanoun nucleo di personalità immutabile e non si riscontra so- 
pra di loro alcun marchio isterico ; altre, gelose, violente, ma 
hanno una misura in ciò e sono inappuntabili; altre eminente- 
mente emotive ipersensibili ; altre eccessivamente romantiche, 
fantasiose, ma corrette e incapaci di venir meno ai doveri fa- 
miliari e sociali; altre molto lascive però governate dal senti- 
mento del pudore della decenza e del dovere. In tutti questi 
caratteri possiamo bensì scorgere un rudimento del vero isteri- 
smo, ma la diagnosi di questo è fondata sopra l esagerazione 
delle manifestazioni isteriche, sull’ esistenza delle convulsioni, 
qualunque ne sia. il grado e la forma; sulla presenza di marchi 
isterici che occorre ricercare in tutti i punti del corpo; aneste- 
sie, analgesie, iperestesie, zone isterogene, disturbi cenestetici, 
restringimento del campo visivo; e poi quelle più classiche: 
emianestesia, paralisi, contratture, artralgie, della cui semiotica 
non è qui il luogo di discorrere. Altrettanto valore devono avere 
per noi quegli sdoppiamenti parziali o totali della personalità, 
che vanno dal semplice cangiamento di carattere e della tona- 
lità affettiva ad una manifestazione tutt’affatto particolare e di- 
versa con o senza amnesie, ed al pervertimento etico della per- 
sonalità medesima. 

Non è qui il luogo della diagnosi differenziale tra le convul- 
sioni isteriche e le epilettiche. 

Qualunque sia la forma di frenosi isterica, essa è controdistinta 
dalla stessa mobilità e dalla tendenza alla disgregazione che 
caratterizza l’anima isterica. La descrizione, che io ne ho data 
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nei brevi schizzi nel corso di questo capitolo, varrà di guida nel 
riconoscimento delle vere frenosi isteriche di fronte a quelle altre 
che complicano l’isterismo e che hanno una figura loro propria. 


Prognosi — È molto più lieta che nell’ epilessia. Entrambe le 
nevrosi sono costituzionali , -ciascuna in una maniera partico- 
lare. Nell’epilessia è impedimento alla libera circolazione delle 
onde nervose;.nell’isterismo è troppo facile e libero corso, fino 
al punto che delle zone più o meno estese restano con un po- 
tenziale inferiore a quello necessario alla funzione della perso- 
nalità consciente. Nell’ epilessia la personalità a lungo andare 
(quando non lo possiede originariamente) acquista il carattere 
della malignità distruttrice; nell’isterismo invece la personalità 
assume il carattere della teatralità. L’epilettico è eccentrico nel 
senso che reagisce distruggendo, e tale resta; l’isterica è ego- 
centrica nel senso che si compiace di farsi centro dell’ interesse 
del suo ambiente sul quale reagisce col meraviglioso, imban- 
dendo ai suoi un desco quotidiano di noie e di fastidii talora 
disperanti, e lo è solo temporaneamente nel maggior numero 
del casi. Il fatto è che pur restando immutati i caratteri fonda- 
mentali dell’ una malattia e dell’ altra, l’ epilessia guarisce ra- 
ramente mentre il 90°/, delle isteriche guarisce delle manife- 
stazioni più classiche che formano la sindrome morbosa. 

Ho seguito nella ormai lunga pratica signore, che ebbi a. 
curare con forme gravi d’isterismo, diventate poi mogli e madri 
inappuntabili. 


La terapia deve desumersi da quanto abbiamo detto parlando 
della sintomatologia e dell’etiologia dell’isterismo. 

Le fanciulle nevropatiche emotive, sensibili, figlie d’isteriche, 
devono essere educate fuori l’ ambiente familiare; l’ educazione 
dev'essere benevola, ma rigida, scevra di sottintesi e di tran- 
sazioni, franca e sincera, che non stanchi la mente e la mantenga 
sempre nei confini della realtà palpabile. Nè romanzi sensazio- 
nali, nè racconti fantasiosi, nè misticismo esagerato. Tanto di 
religione che giovi alla morale positiva; non più. Esercizii mu- 
scolari metodici che rialzino il tono fisico della personalità. Cure 
toniche ricostituenti. Idroterapia, bagni di mare. 

È dovere separare le figlie dalle madri isteriche, quando ciò 
è possibile, o le giovanette sane da una sorella isterica. 

Si deve vigilare sulle manifestazioni dell’istinto sessuale, sugli 
stati passionali con le compagne, i possibili precoci amori le- 
sbici che snervano e pervertiscono. Che le nevrotiche di questa 
categoria non assistano alle malattie, sopra tutto alle accidentali, 
quelle emozionanti, è buona regola. 

Delle loro sofferenze si prenda nota, ma non si esaltino e non 
si mostri per esse nessuna preoccupazione, ed il medico soprat- 
tutto non suggerisca domandando all’inferma fenomeni che non 
esistono. Quando la malattia si è sviluppata, l’ allontanamen- 
to dell’ ambiente è sempre uno dei principali mezzi di cura. 
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Il medico sappia in tutti i casi comportarsi con grande autorità 
non disgiunta da benevolenza. Non dimentichi che la. cura è 
suggestiva e che la suggestione scaturisce dalla sua saggezza, 
dalla sua autorità, dalla sua convinzione. Nessun medicamento 
vale; qualunque di essi non ha altra azione che quella sugge- 
stiva. Nessuno agisce efficacemente di quelli che l’isterica ab- 
bia rifiutato, salvo forse qualche iniezione di morfina negli stati 
di sovraeccitazione, quando il medico l’adoperi con misura e con 
garbo. 

Adopero da gran tempo il meno possibile l’ipnotismo volgare. 
Convinto che esso sia niente altro che lo stesso isterismo pro- 
vocato, reputo dannoso e pericoloso adoperarlo come mezzo di 
cura. La suggestione deve scaturire dall’animo del medico colto 
ed autorevole ed in stato di veglia. Quando non riesce la parola, 
possono riuscire mezzi impressionanti come l’elettricità e soprat- 
tutto l’elettricità statica. Le grandi scintille scoccate unite a 
comando riescono spessissimo efficaci contro i marchi isterici 
scomparsi i quali la personalità si ricompone. Rimane secondo i 
casi la latenza isterica nelle sue diverse forme compatibile con 
la vita familiare e sociale. 


CAPITOLO VIII. 


Paranoia. 


È una psicosi costituita essenzialmente da un disturbo preva- 
lentemente intellettivo, per il quale la personalità subisce una 
lenta trasformazione nei rapporti col mondo esterno. Tale me- 
tabolismo della personalità è indotto da prodotti falsi del pen- 
siero che sono assunti per realtà, onde vengono alterati i rap- 
porti dell’ individuo col suo mezzo, pur conservandosi integro 
il processo logico nella struttura del pensiero. 

‘I prodotti falsi del pensiero o le idee deliranti non sono pri- 
mitivi, come pensavano WESTPHAL e CRAMER: essi hanno radice 
nel nucleo emotivo della personalità stessa, e si sviluppano per 
l inesorabile legge dell’ associazione tra emozione e pensiero. 
‘ Certo che, quando un uomo accoglie come realtà un prodotto 
falso del proprio pensiero, si deve ammettere per questo stesso 
fatto una grande anomalia formativa del pensiero ed un grave 
difetto di critica. Ma il meccanismo del pensiero è soggiogato 
dalle emozioni e dai sentimenti morbosamente predominanti. Lo 
stato emotivo anormale, per ragioni affatto individuali, o al- 
tera il processo di sintesi nella formazione del pensiero, ed il de- 
lirio appar primitivo, non sussidiato, almeno in primo tempo, da 
disordini sensoriali; o altera primitivamente il processo percettivo 
determinando illusioni ed allucinazioni (v. Parte 2%) e per via degli 
anormali prodotti della sfera percettiva si formano i delirii. Le 
false idee germogliate di tal maniera (delirii) sono assimilate al 
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contenuto della coscienza, al quale danno la intonazione ed il ca- 
rattere emotivo e determinativo che sono loro proprii. Esse, do- 
tate di un forte potere assimilatore, inducono un processo meta- 
bolico talvolta rapido, più spesso lento, totale o parziale, at- 
tuale o retrospettivo, di tutto il patrimonio intellettivo della per- 
sonalità, ed imprimono alla funzione sensoriale da un lato ed 
a quella appercettiva dall'altro il lavoro che serva al loro ul- 
teriore sviluppo , che desintegra l’ antica personalità per rico- 
struirne un’ altra di cui esse sono l’ essenza. 

Abbiamo detto che le false idee, che sono il fatto sostanziale 
della psicosi di cui ci occupiamo, emanano dal nucleo emotivo 
della personalità. La vecchia supposizione (KRAFT-EBING, MEY- 
NERT), sostenuta anche da qualche psichiatra molto di recente, 
che codesti delirii sieno indipendenti da una condizione affettiva 
dell’ animo, non regge più alla critica (v. Parte 2°) e dev’ es- 
sere ristretta solamente al significato che i delirii paranoici sieno 
indipendenti dallo esaltamento maniaco e dalla depressione ma- 
linconica. Ma, per le forme più note e meglio studiate della pa- 
ranoia, le emozioni sono il fatto fondamentale e primario. Sono 
esse che danno l’intonazione alla personalità. Questo concetto, che 
da anni ho svolto nelle mie lezioni di clinica, non è estrarieo 
alle pubblicazioni di GRIMALDI.e di DEL GREGO, ed è stato am- 
piamente svolto dalla scuola. di TAMBURINI, specialmente da 
FERRARI (Influenza delle emozioni sulla genesi e lo sviluppo dei. de- 
lirii, ecc., Riv. Sper. di Fren. 1901). Nella paranoia le emozioni 
fondamentali, che metton capo esse pure alla cenestesi alte- 
rata, sono emozioni di carattere primitivo: il sospetto, la vanità, 
l'orgoglio e la paura; la paura del danno e della distruzione, il 
desiderio dell’esaltamento e della grandezza del proprio io. Sta 
in ciò la ragione dell’atteggiamento egocentrico del paranoico 
(SPECHT). Questi stati emotivi primitivi ed intrinseci alla perso- 
nalità, proporzionati diversamente negli uomini, determinano 
nella evoluzione della personalità correnti ed ordini d’idee e di 
azioni che riescono in diverso modo a proteggere od espandere 
la personalità con logica rigorosa. Quando quegli stati emotivi 
eccedono per la loro intensità e persistenza la misura normale, 
esercitano un vero dominio nella coscienza sino a quando, assunto 
il governo sui sensi e sull’intelletto, vengono alterati il processo 
percettivo e quello appercettivo, che assicurano i normali rap- 
porti tra l'individuo ed il suo ambiente. 

La evidenza dei fatti sta a provare che codeste emozioni non 
sono evolute. La loro prevalenza dimostra un difetto nella evo- 
luzione della personalità, nella quale manca quel grado di potere 
appercettivo, che è la più sicura garanzia di un giusto adatta- 
mento dell’ individuo- nel suo mezzo. 

I delirii paranoici dunque non sono idee autoctone, ma sono 
di origine emotiva; il carattere emozionale della. malattia si 
‘ sperde frequentemente a misura che le idee deliranti si concre- 
tano, si affermano ed assimilano il contenuto della personalità 
più disponibile. Quando si ha la felice occasione di seguire l’e- 
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voluzione d’una personalità nello stato sano e dal momento che 
piega e si orienta nel senso paranoico, si acquista la convinzione 
che l’idea delirante non sorge nella coscienza per Sè, non è un 
fungo, non è un elemento embrionale capitato per caso nella 
struttura della personalità. Essa non è preformata come le cel- 
lule embrionali che non hanno potuto subire la normale me- 
tamorfosi in tessuto specifico, e restano imbrigliate in questi 
tessuti, e destinate, nel momento opportuno, a divenire un can- 
cro od un sarcoma, il quale evolvendosi invade l’ organo nel 
quale esso si sviluppa e lo trasforma più o meno presto, come 
il delirio paranoico fa della personalità sana. i 

Le emozioni fondamentali, che preparano il terreno di cultura 
alle idee deliranti paranoiche, sono attributo dall'anima sociale: 
il sospetto, l ambizione, l’amore. La paura del danno per tutto 
ciò che fa parte dell’ io; intrinseco o estrinseco, che rifletta la 
propria persona o quello che la persona possiede, è in ragione 
inversa dalla vigoria psichica e soprattutto del processo apper-. 
cettivo dei rapporti sociali. Le aspirazioni ambiziose verso l’ c- 
saltamento della propria personalità è il sogno mistico dell’ado- 
lescenza, quando lo spirito tribolato, astraendo dalla realtà an- 
cora incompresa, si abbandona, inconscio, ai flutti della fantasia, 
e, lanciandosi in un mondo di gioie, di potenza e di ricchezza, 
ne subisce il fascino. E l’uomo, al quale fa difetto qualcuno de- 
gli elementi intrinseci o estrinseci (fisici e psichici, individuali e 
sociali) per realizzare i suoi sogni, finalmente scambia il sogno 
per realtà e si afferma nel mondo delle chimere. 

Queste tre ‘emozioni, il sospetto, 1’ ambizione, l’amore, danno 
le tre classiche forme della paranoia: la persecutoria, l’ambiziosa 
o superba e la erotica. 

Il difetto di evoluzione, che caratterizza gl’ individui che ne 
sono colpiti, consiste precisamente . nella prevalenza tonale di 
una emozione primitiva e non evoluta associata ad un difetto 
originario o acquisito dell’appercezione dei rapporti dell’indivi- 
duo con la realtà. 

Il sospettoso che si circonda di opportune precauzioni per non 
cadere nella rete che gli avversarii gli tendono, e sgombrasi 
la via, e l'ambizioso che vede il.suo obbiettivo e dispone le sue 
forze ed i mezzi dei quali dispone per conseguirlo, possono essere, 
e il più delle volte sono forti e vittoriosi nella: lotta per la 
esistenza ; il paranoico invece è un debole portato della sua 
maniera. di sentire nel mondo delle chimere, alle quali dedica 
tutta la potenza della sua logica, incapace di ritorcere il piede e 
riconciliarsi con la realtà. S 

Come facilmente si scorge da quel che precede, la paranoia 
in tutte le sue forme non ha nulla di atavico, secondo la dot- 
trina sostenuta così brillantemente da Riva e da TANZI, analo- 
gamente a quella che LOMBROSO aveva sostenuto della natura 
del delitto e del delinquente. Il contenuto intellettivo della pa- 
ranoia vive della vita dell’ ambiente, procede con l’uomo nelle 
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sue tappe evolutive, muta solo in quanto muta col progresso 
del pensiero D obbietto della paura e dell’ ambizione umana. In 
altri tempi la paura era per gli dei e gli spiriti maligni. La 
inasprita lotta per l’esistenza affatto moderna ha impresso un 
nuovo carattere ai delirii del giorno d’oggi. Dissi in una prolusione 
(Gli orizzonti della Psichiatria — « La Psichiatria, ecc. » 1889) 
al corso di Psichiatria all’ Università di Palermo : « Lo spirito 
della vita moderna, messo in luce anche dalla geniale opera di 
MANZONI, nella quale la religione ridiventa coscienza del pro- 
prio dovere e di rassegnazione, e la persecuzione umana si so- 
stituisce alla persecuzione degli spiriti maligni, insinuatosi nella 
pubblica coscienza, e rivelata la lotta per l’ esistenza, cui tutti 
sono chiamati a prender parte, dà la chiave dei delirii della 
società moderna. Questa lotta, în cui non s incontrano che re- 
sistenze umane , difficoltà umane e nemici umani . . ... ed in 
cui le esaltate aspirazioni dei deboli s infrangono contro i ba- 
luardi dei forti e degli astuti.. . . . , Si lascia dietro uno stermi- 
nato numero di caduti, che, deboli o affranti dalle battaglie per- 
dute della vita, varcano i confini dei dominii della psichiatria 
e vivono dell’ inconsciente, di quel che fu il loro sogno o la loro 
paura, la ricchezza e i nemici che la contrastano, il delirio di 
grandezza e il delirio di persecuzione . ... . ». 

Questo stesso concetto esprimeva il MAGNAN nel 1893 (Legons 
cliniques sur les maladies mentales): « Noi conosciamo, egli scri- 
veva, i caratteri generali e l'evoluzione del delirio cronico, 
ma gli aspetti, sotto i quali si presenta il malato, variano con 
la sua religione, le sue credenze, la sua istruzione, il mezzo so- 
ciale di cui fa parte, e le sue preoccupazioni. Egli trae da que- 
sti diversi elementi quello che gli occorre per edificare il suo 
delirio e dare ad esso un'impronta speciale. Noi vediamo da un 
lato il delirio dell’evo medio con le sue credenze superstiziose, 
dall’ altro il delirio moderno:che utilizza il progresso delle scienze 
e delle industrie in rapporto con le lotte politiche e con la 
muova organizzazione sociale: Alla fine dell’ evo medio ed alle: 
poca della rinascenza si parlava di stregonerie , di spiriti ma- 
ligni, di ossessioni e possessioni diaboliche, e il delirio non era 
che il riflesso di queste credenze , di questi pregiudizii che la 
ignoranza rendeva più profondi. Alla fine del XVIII secolo il 
mesmerismo ed il fluido magnetico, come più tardi lo spiritismo 
con gli spiriti invocati e le tavole giranti, servivano a’ perse- 
guitati di spiegazione alle sensazioni morbose. Oggi le lotte po- 
litiche, le grandi forze naturali, le numerose applicazioni degli 
agenti fisici e chimici, il magnetismo, la suggestione, i microbi, 
le grandi società politiche hanno rimpiazzato il meraviglioso , 
attirano l’attenzione e diventano il punto di partenza delle idee 
deliranti ». 

Ora è bensì vero che anche oggi vediamo delirii paranoici a 
contenuto religioso, come delirii melanconici di ossessione demo- 
niaca o di stregoneria subita, ecc.; ma non per questo è neces- 
sità ricorrere ad una teoria atavica per interpetrarne l'origine. 

. 68 


— 540 — i 

Queste credenze esistono tuttavia nel nostro popolo ; l educa- 
zione ed il progresso sono riusciti a liberarne la mente di una 
classe, direi così, più eletta del mondo civile, ma gl’infimi strati 
popolari vivono tuttavia in quella credenza, ed anche uomini 
che raggiunsero un elevato livello di coltura e di evoluzione 
mentale, succhiarono, le stesse idee e le stesse credenze durante 
la loro fanciullezza nell'ambiente domestico ed in quello popolare. 
Sono sopravvivenze medioevali. L’ evoluzione umana è lenta e 
neanche la primitività umana è scomparsa; a che dunque. ri- 
correre ad una teoria atavica? Tutto quello che il paranoico, 
e può dirsi di tutti i deliranti, manifesta nel suo delirio; è nel 
suo ambiente attuale, od in un altro nel quale visse in un’epoca 
della sua vita, e che formò un ambiente interno; di modo che tutto’ 
quello che rimane, èl esagerazione dell’emotività fondamentale 
e l insufficienza del potere appercettivo dei rapporti dell’ indi- 
viduo col suo mezzo. 

Questi due fatti fondamentali possono manifestarsi ben per 
tempo prima che la personalità sia completamente evoluta, ed 
in tal caso possiamo parlare d’ una paranoia originaria primi- 
tiva ; ovvero nell’ età matura, quando più fervida è la lotta per 
l’esistenza, quando maggiori sono gli ostacoli frapposti al con- 
seguimento dei sospirati beni della vita, e quanto più forte è 
ľ ambizione, e si ha la paranoia primitiva tardiva. Quest'ultima 
può essere la manifestazione più apparente ‘di un carattere pa- 
ranoico, sospettoso, ambizioso, ascetico, ecc., e diciamo allora 
che si tratti d’ una torma prettamente degenerativa (difetto di 
sviluppo); ovvero di una forma acquisita in individui i quali non 
ebbero a manifestare nessuno di quei fatti che contraddistin- 
guono il carattere paranoico (il quale potrebbe essere conside- 
rato come paranoia rudimentale originaria), e la diremo para- 
noia acquisita (ordinariamente nevrastenica). Quest'ultima, poi- 
chè è di origine tossica (autotossica) e si sviluppa in individui 
ben costituiti mentalmente, viene classificata nel 2° gruppo. 

L’ esistenza di un delirio sistematizzato, qualunque ne sia il 
contenuto, non autorizza in tutti i casi a riconoscere in essa la 
paranoia. Deliri sistematizzati incontriamo come epifenomeno 
ovvero come episodio in diverse malattie. La vera paranoia, 
di cui ci occupiamo , è una malattia costituzionale, che ha il 
suo fondamento nella struttura psicopatica anomala ordinaria- 
mente originaria, e si evolve in molti casi secondo un metodo, e 
con una successione di fatti, i quali nel loro insieme storico im- 
primono alla paranoia una figura perfettamente riconoscibile. 

Nella paranoia tutte le altre rappresentazioni non morbosa- 
mente alterate stanno tra loro in regolare commercio ( MEN- 
DEL) ed è sempre conservato il processo logico ed il potere sil- 
logistico dell’ intelligenza, ma mancano la verifica ed il con- 
trollo della ragione, ed i sensi. ormai ubbidiscono alla falsa: 
premessa. Questa condizione di cose viene rappresentata da una 
metafora da ROUBINOWITCH (Des variétés cliniques de la folie en 
France et en Allemagne, 1896), quando scriveva che l’ apparec- 
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chio intellettuale del paranoico è paragonabile sino ad un certo 
punto a un buon mulino per farina, che invece di macinare 
grano macina sassi. Il sasso é dato in questo caso dal predo- 
minio di un’ emozione fondamentale non corretta dalla vigoria 
della critica, emozione che determina una corrente di pensiero 
estraneo alla realtà. 

Non è a meravigliare se in tutti i paesi, ad un certo grado di 
evoluzione dei popoli, si hanno gli stessi delirii paranoici (delirii 
primordiali di GrRIESINGER). Non si tratta di applicare a questi 
delirii la teoria dei miti, e nemmeno di considerarli come lef- 
fetto di un processo localizzato in una data regione del cervello, 
come suppone KRAFFT-EBING. Quest'ultima supposizione non ha 
saldo fondamento. 

La ragione di una certa uniformità della paranoia in tutti i 
paesi sta nella origine emotiva dei delirii paranoici, e le emo- 
zioni che li provocano: il desiderio della grandezza e del pia- 
cere, e la paura di esserne privati sono fondamentali e univer- 
sali. La mancanza di misura del desiderio e della paura, ed il 
ritorno tutto al più dell’ io fanciullesco (MEYNERT, DEL GRECO) 
risultante da un disgregamento della personalità, danno ra- 
gione del fenomeno. 

Tutto ciò che v'è di atavico nel paranoico col sovrapporsi 
della personalità infantile sull’ adulta, onde la coesistenza del- 
l’antico me ridesto e attivo col nuovo me (SCHÙLE, SÉGLAS), è 
la disposizione a presentire, a seguito delle impressioni, il fatto 
di una intelligenza distinta e nemica (DEL GRECO, Sulla evo- 
luzione del delirio paranoico — « Manicomio Moderno » 1897-98). 
Ciò vale per il delirio di persecuzione. 

Noi escludiamo assolutamente dal gruppo delle paranoie tutti 
quei delirii sistematizzati consecutivi ad altre psicosi, la cosid- 
detta Wahnsinn dai tedeschi , delirii sistematizzati i quali, col 
ricomporsi di una nuova personalità dalle apparenze logiche, 
fanno seguito alla malinconia od alla frenosi allucinatoria (se- 
condo gruppo della nostra classifica). Trattasi, in questi stati, 
di delirii sistematizzati secondarii ed impiantati su un terreno 
sfruttato dalla malattia primaria (decadenza mentale). 

Bisogna altresì escludere dal gruppo delle paranoie tutti que- 
gli stati confusionali ed allucinatorii acuti o. subacuti, come ľa- 
menzia di MEYNERT , il delirio sensoriale acuto , il delirio del 
collasso, che pensò di comprendervi il BINSWANGER certo non 
col beneficio della chiarezza. Tutte queste sindromi non hanno 
niente che vedere con la paranoia cronica, della quale qui ci 
occupiamo. Le forme sensoriali acute o sub-acute fanno parte 
di altro gruppo, del quale tratteremo in altro capitolo. Sotto que- 
sto punto di vista mi trovo d'accordo con SCIAMANNA e con TANZI e 
Riva, i quali considerano il delirio sistematizzato come un gruppo 
sintomatico, mentre la vera paranoia questi due ultimi autori ri- 
tengono una malattia costituzionale distinguibile per r origine 
degenerativa e pel corso. (TANZI e RIVA, La Paranoia , eo. — 
Reggio-Emilia 1886). 
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La paranoia secondaria possiede sempre un fondo di decadenza 
mentale (TONNINO), e però non può esser confusa con la para- 
noia primitiva. La prevalenza di un delirio, in apparenza siste- 
matizzato nella confusione allucinatoria, dipende dal tempera- 
mento individuale e dal predominio di alcune allucinazioni ; 
neanche queste forme possono essere confuse con la paranoia 
primitiva. i 

Comprendiamo invece tra le paranoie quelle che tardivamente 
si sviluppano in individui guariti di una psicosi semplice: ma- 
linconia o un delirio sensoriale. Anche WERNICKE riconosce in 
un certo numero di paranoie il proseguimento di un attacco di 
psicosi acuta, specialmente di aMlopsicosi allucinatoria acuta (Die 
paranoische Zustände, Leipzig 1896). Ciò è vero, el avevamo 
avvertito già 13 anni or sono (LoJACONO). In questi casi, non 
rari, la psicosi primitiva aggrava la tara ereditaria, e lascia, 
guarendo, il cervello vulnerabile, e, nell’ inconsciente, residui 
che preparano la intonazione paranoica’del carattere. 

E su questa che più tardi sì sviluppa una paranoia, che pos- 
siamo considerare primitiva, quantunque in relazione genetica 
con la psicosi pregressa. 

Il delirio cronico di MAGNAN ad ‘evoluzione costante o quasi, 
costituisce una delle forme della, paranoia di cui discorriamo. 

D’ altro canto, poichè la emozione agisce, per condizioni af- 
fatto personali, ora sul pensiero direttamente e sul processo di 
sintesi, ora sul campo sensoriale, è chiaro che si abbia una pa- 
ranoia semplice intellettuale e una paranoia allucinatoria. Di- 
ciamo allucinatoria la paranoia, quando le allucinazioni, pro- 
vocate da una tensione emotiva dell’ animo, sono a contenuto 
uniforme e determinano una corrente paranoica di pensiero, vale 
a dire che non offendono il potere logico e non inducono con- 
fusione. 

Nello sviluppo della paranoia molti autori riconoscono quattro 
stadii : b i 

1° stadio prodromico (periodo d’inquietitudine o di analisi 
subiettiva di altri autori); 

2° stadio delle idee di persecuzione ; 

3° stadio delle idee di grandezza (periodo di trasformazio- 
ne della personalità—REgIs e altri); 

4° indebolimento mentale (pseudo-demenza). 

Secondo questa divisione dei periodi di evoluzione dei delirii 
paranoici, parrebbe che i delirii di grandezza siano sempre com- 
plementari di quelli di persecuzione. La osservazione quotidiana 
invece dimostra che il delirio di grandezza è complementare di 
quello di persecuzione per quella stessa legge per la quale il 
delirio di persecuzione è talvolta complementare del delirio di 
grandezza. La paranoia emanante da due fondamentali emozioni 
si sviluppa primitivamente, per fattori tutt’ affatto personali, o 
come paranoia di persecuzione o come paranoia di grandezza, 
salvo che successivamente al primitivo delirio si associi o non 
il delirio complementare. 
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Esistono delirii paranoici di persecuzione e di grandezza , 
che, per quanto durino, non si complicano con delirii comple- 
mentari. 

Alcuni di questi delirii non seguono un metodo di evoluzione, 
nè presentano le anzidette fasi, ma hanno un corso irregolare e 
un contenuto vario o con fasi di miglioramento. 

Io ritengo più rispondente al vero dividere in tre periodi l’e- 
voluzione della paranoia o follia sistematizzata progressiva dei 
francesi: 1° periodo prodromico; 2° periodo di efflorescenza de- 
lirante primitiva e complementare (quando esiste); 3° decadenza 
mentale. 

Da quanto abbiamo sin qui detto possiamo distinguere: 

1) un carattere paranoico (paranoia rudimentale); 

2) una paranoia originaria , manifestantesi sin dall’ adole- 
scenza e anche prima (SANDER); 

3) una paranoia tardiva (che sviluppasi su un carattere 
paranoico meno accentuato o latente); 

4) una paranoia tardiva acquisita (che si sviluppa sopra 
una costituzione normale). Questa può, almeno per un buon nu- 
mero di casi, rientrare nel secondo gruppo della nostra classifica 
insieme alla paranoia acuta. 

La paranoia tardiva si distingue in: al semplice (senza delirio 
complementare), e b) complicata (con delirio complementare). 

Essa, e, s'intende, anche la originaria distinguonsi inoltre in 
intellettuale ed allucinatoria. La intellettuale s*inizia e decorre 
per qualche tempo almeno senza allucinazioni ; l allucinatoria 
esordisce con le allucinazioni. 

Il delirio di grandezza è primitivo assai più frequentemente 
di quello che si creda dalla generalità, e compie la sua evolu- 
zione senza dar luogo sempre al delirio di persecuzione, 0 solo 
tardivamente. Ho riferito nella Parte 2.* il caso di Caporali, 
un povero sarto che sognava di rialzare le sorti economiche 
della sua regione, scagliando sassi contro Crispi , allora Pre- 
sidente del Consiglio dei Ministri. Riporto qui ora una parte 
di un lunghissimo scritto indirizzatomi da, un ricoverato, di ci- 
vile condizione e di mediocre istruzione, che si era mostrato 
dispotico , e indisciplinato fin dalla fanciullezza in famiglia e 
nei convitti dai quali fu espulso, e che dal professor VIRGILIO era 
stato riconosciuto affetto da paranoia megalomana nel 1881, e 
parecchi anni più tardi fu oggetto di studio nel Manicomio prov. 
di Napoli. 

Il soggetto apparteneva a famiglia nevropatica, e non pre- 
sentava note antropologiche degenerative, nè disturbi funzio- 
nali. M’ inviò uno scritto di 130 carte, perchè io sapessi chi 
egli fosse. Dai pochi brani che riporto si ricostruisce la sua 
personalità psichica» e l originario avviamento paranoico su- 
perbo. 


OSsERVAZIONE 14.8 — « È d’ uopo che Ella sappia. avanti tutto, Prof. 
BrancHI, che quando io sono nato nel 1851, i miei genitori attendevano 


— 544 — 


una femmina, e fu l’equivoco del sesso aspettato e non venuto quello 
che determinò i prodromi della mia tempestosa esistenza. 

e Stimo inutile qui aggiungere e provare che: di questa prima discor- 
dia familiare provocata dalla mia nascita la sera del 23 dicembre 1851 
il colpevole del dissenso, che doveva prepararmi una vita così agitata, 
non fui certamente io, che, non avendo la virtù di trasformarmi in 
femmina, dovetti cedere all’amplesso de’ miei genitori, nascendo ma- 
schio, ma solo m’occorre dire che, avendo io rilevato da madre na- 
tura un’ eccessiva sensibilità, questa ha costituito fin dagli anni miei 
infantili la condanna di quella parte di mia vita, che sto a Lei espo- 
nendo. 

« Infatti se fossi nato meno sensibile, non avrei potuto fino dalla mia 
infanzia sentire la disintelligenza, che staccavami dall’ ambiente do- 
v ero nato, non sentendo non avrei diffidato, non diffidando non 
mi sarei maggiormente distaccato da’ miei genitori nella comunione 
de nostri rapporti, e non distaccandoci maggiormente, gli anni e le 
comuni buone disposizioni sarebbero probabilmente state efficaci a ri- 
solvere il dissenso sessuale colla soddisfazione delle parti, perchè i 
miei genitori tollerando me ed io immedesimandomi ne’ loro desiderî, 
fondendoci tutti in un sol pensiero, la discordia della mia nascita 
avrebbe potuto risolversi colla concordia della mia vita; concordia 
che non avvenne perchè, avendo troppo presto compreso, e poco tolle- 
rato, mi trincerai nel pensiero di sostenere a qualunque costo la mia 
individualità, che non dovea essere immolata ad una disintelligenza, 
della quale mi sentivo irresponsabile, considerando che se i miei ge- 
nitori aveano male scelto il loro tempo nel procreare, non dovevo io 
sagrificare il mio tempo all’ errore d’essere stato procreato nell’asso- 
luta ignoranza delle cause ed effetti: scienza sociale, che dovrebbe es- 
sere una delle basi della riforma da me vagheggiata, per lo sviluppo 
pratico della quale occorrono de’ manicomî riformatorì ordinati per 
equilibrare le strane metamorfosi, delle condizioni sociali, le quali de- 
formano l’ordine al cospetto dell’ umanità. 

« Ecco perchè, partendo io da origini molto travagliate, un proposito 
determinato di fare una cosa ‘piuttostochè un’altra cosa l’ ho mai po- 
tuto avere, essendo stato mio esclusivo ideale’ fino dagli anni più te- 
neri di non farmi soverchiare dalle disposizioni di coloro, che aven- 
domi avuto mentre non avrebbermi voluto, potevano concordarsi nel 
disporre di me a mia insaputa. 

« Era, com’Ella ben vede, l’individualità che pronunziavasi, ed un’in- 
dividualità nè erronea, nè colpevole, perchè onde concorrere al fine 
del vero benessere umanitario è necessario pure che nello sviluppo della 
prole , questa non confonda la propria essenza colla temporaneità 
de’ procreatori, immedesimandola totalmente nella successione degli 
stessi, in modo che dopo diciannove secoli di successione temporanea 
noi troviamoci d’ essere sviluppati semplicemente con certe migliorie 
prodotte esclusivamente dal sentimento scientifico, letterario ed arti- 
stico; ma in fatto di principî i più buoni Cristiani del giorno corri- 
spondono precisamente agli Ebrei dell’antica legge, salvo quelle for- 
malità, che l’azione del Cristo ha smontate dal tempio di Gerusalemme 
e ricostituite diversamente nella Chiesa di Roma, la quale prendendo 
tutto il male dall'antico e rattoppando il peggio nelle piaghe del morto 
Redentore, dalla fusione del vecchio col nuovo testamento ha ricavato 
il paradosso d’una'forma cedevole a tutti gli usi. 
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«Nè così parlando intendo riferirmi al Cristianesimo professato dai 
miei genitori, i quali sono svisati alla mia presenza per il solo fatto 
de’ principî MALIZIOSAMENTE falsificati nella loro mente, malizia che è 
precisamente il risultato del connubio del vecchio col nuovo, che dopo 
19 secoli di cristianesimo non è stato ancora definito ed equilibrato 
colle giuste esigenze della nuova società, la quale piuttostochè cedere 
ad un Cristianesimo impuro, osteggiando accanitamente i ministri del- 
l impostura, e confondendosi nel distinguere, per colpire I’ impurità 
degli esercenti, viola soventi fiate la purità del fondatore; motivo per 
il quale fui incarnato al sangue nuovo e per la forza della precoce 
intelligenza avendo evitato di confondere le mie infantili teorie nel- 
l’allucinazione dei presenti, condannato fin dall’infanzia a lottare per 
sostenere la mia individualità combattuta dalle vicissitudini, che aveano 
preceduto la mia nascita, ed elevandomi sul piedestallo d’una trentenne 
esperienza potetti nel 1881 mordere l’ amo tesomi dal Prof. V, 

e Comprenderà l’ intreccio. Mi preceda quindi nel congetturarne le 
conseguenze, argomentandole dalla ostile accoglienza da me ricevuta 
nelle pareti mie domestiche nel 1851, quando arrivavo la prima volta 
in casa affatto responsabile della disintelligenza che mi congiungeva 
e m'ha finora congiunto ai miei genitori, mentre nel 1864 la disintel- 
ligenza smascherata dava a mio padre l’occasione di vendicarsi su me 
dell’equivoco d’una responsabilità che gravava e gravita ancora su lui... 

« Ciò premesso cosa vuole che Le dica dippiù ? 

« Vorrei prolungarmi per soddisfare completamente il di Lei deside- 
rio, ma in questi momenti sarebbe irrisorio, se ciò spontaneamente 
facessi, violenza se Ella da me lo esigesse. 

« Infatti chi sono oggi che parlo? 

« Relativamente al registro dello stato civile, che esiste nella casa 
comunale di C. sono G. S. nato nel Dicembre 1851, da N. ed A.; al 
cospetto dell'ordine rappresentato in Caserta dal prefetto G. sono un 
folle; al tribunale della coscienza sociale un fuorviato degno di essere 
riguardato piuttosto che maltrattato ; di fronte all’ umanità ? 

« Se io ho effettivamente un mandato da espletare al cospetto del- 
umanità, non intendo sagrificare il mio nome e la mia paternità al 
mio mandato, e se questo mandato non ho, perchè tentare distrarmi 
e smentirmi prima d’essermi pronunziato ? » 

Più tardi, sempre per una lenta evoluzione dell’ idea della sua ca- 
pacità, formola meglio il delirio senza traccia di disordini sensoriali, 
e, continuando a svolgere un piano di politica interna ed estera, viene 
alla seguente conclusione : 

« Oltre di ciò, abbandonando se si vuole l’ idea d una repubblica 
italiana, e l’altra del ritorno dei Borboni, a calmare le ansie e le po- 
polari agitazioni, che sono il fremito d’un popolo che vuole e non 
trova chi vuole, volontà d’ una massa senza testa, che si torce, con- 
torce, allarga, restringe, soffia e nulla fa, onde procedere ad un'espli- 
cita affermazione di nazionalità italiana noi abbiamo assolutamente 
bisogno di combattere e vincere’, e nel modo come oggi è disposta 
l Europa avressimo molte simpatie se s’ attaccasse la Francia, riu- 
scendo certamente vittoriosi se la politica estera fosse maneggiata da 
un uomo, che sapesse ben preparare il terreno. i 

«Dove sia quest'uomo nol vedo, ma, se non fosse stato nel 1881 di 
sturbato dal frenologo V., potrebbe oggi essere al suo posto » 


Non è esistita e non esiste traccia di delirio di persecuzione, 
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se se ne toglie il risentimento contro l alienista che lo aveva 
dichiarato folle nel 1881, e contro il padre che aveva due volte 
chiesto ed ottenuto il ricovero del figlio prima nel manicomio 
di Aversa, poi nel manicomio di Napoli. 

Qui si scorge una lucidezza non comune d idee, che scaturi- 
scono dal senso della personalità ipertrofica, superba, senza al- 
cun disturbo sensoriale (paranoia semplice intellettuale — con de- 
terminismo politico — delirio politico di alcuni autori). 

Un altro ricoverato, tra i parecchi da me osservati, per molti 
anni onanista, concepì il disegno di redimere l'umanità dai mali 
che la travagliano, dimostrandone (a dir di lui) la genesi che 

egli faceva discendere dalla metamorfosi dello sperma ‘degli ona- 
nisti in spirito malefico. Lo scritto voluminoso e pieno di argo- 
mentazioni strane era stato il prodotto di lunghe elucubrazioni, 
per le quali egli si era isolato dalla famiglia e chiuso nella 
sua camera, vivendovi da misantropo. Quando, CO vo- 
leva ottenere con violenza i danari dalla madre per la pubbli- 
cazione, senza alcun riguardo per una sorella che moriva di tu- 
bercolosi, dovè esser condotto al manicomio. 

La osservazione che segue, dimostra come le circostanze della 
vita possono determinare nella mente dei predisposti una cor- 
rente di pensiero paranoico, e gettare un seme che germoglia 
lentamente , che lavora nell’ inconsciente ; e, quando ‘questo è 
riempito dei nuovi prodotti, basta un errore sensoriale per dare 
alla coscienza la nozione chiara di quello che era nel dietro- 
scena, o di cui si aveva solo un certo sentore. 

Questo caso è tipico di paranoia primaria di grandezza, che 
si è svolta si può dire sotto i nostri occhi sino al grado di pseu- 
do-demenza, dando luogo sul tardi ad un rudimentale delirio di 
persecuzione. Ma il più importante di questa osservazione stà 
nel fatto che la paranoia originaria rudimentale di grandezza 
rimonta alla sua prima giovinezza; fu rinvigorita dalle parole 
della madre morente, ed il delirio di gelosia, che è una forma 
di delirio di persecuzione ` non fu che un episodio acuto , che 
interruppe il corso della evoluzione di una personalità pretta- 
mente - ed originariamente megalomana. Ecco il caso: 


OSSERVAZIONE 15.4— Long. Raff., fu Luigi, di anni 43, da Castellammare 
di Stabia, fu inviata al Manicomio di Napoli il 27 febbraio 1901, 
perchè affetta, com’era scritto nella carta di accompagnamento, da 
delirio di gelosia. Aveva cominciato da oltre due anni a dubitare 
della fedeltà dell’uomo col quale viveva in concubinato, finchè que- 
sto dubbio si trasformò in un delirio di gelosia furente, con tutto il 
treno di fenomeni allucinatorî ed illusionali che suole accompagnare 
tale delirio. 

Sappiamo che suo padre fu giuocatore e bevone, e morì di morte 
repentina, dopo aver rovinato una discreta fortuna. Sua madre morì 
a 42 anni, probabilmente per malattia cardiaca. Ha una sola sorella 
superstite : quattro altri fratelli e sorelle morirono in tenera età. 

Giovinetta, soffrì l’ ileo-tifo. Poi, nessun’altra malattia degna di nota. 


E 
Fu allevata con molta cura e grande predilezione da sua madre, la 
quale, morente, non fece altre raccomandazioni a suo marito che di 
curare l’educazione di questa figliuola, la quale poteva avere un buon 
avvenire, perchè era bella ed aveva portamenti e modi signorili, 
come se fosse nata în una casa principesca. Ella non ha mai dimen- 
ricato queste parole di sua madre; e quando, più tardi, nello stabili- 
mento balneare gestito da suo padre, si vide corteggiare da tanti 
signori, dal principe Tizio e dal marchese Cajo, che venivano a farvi 
la cura delle acque, ella cominciò a domandarsi se le parole della 
madre defunta non avessero per avventura un significato rivelatore. 
Le sembrava quasi impossibile che la figlia di L. Long. potesse ave- 
re.tanti e così alti corteggiatori. Ed il dubbio sulla vera sua origine 
cominciò ad impadronirsi da allora del suo cervello. Tuttavia, per 
quanto avesse, come ella medesima si esprime , un’ alta opinione di 
sè e sentisse fieramente la sua dignità, rimase contenta della mo- 
desta posizione della sua famiglia. ©’ innamorò di un uomo, che ora 
dichiara indegno del suo affetto e troppo inferiore al suo grado, e si 
unì con lui senz’ altro vincolo che quello dell'amore. Così passarono 
gli anni in una relativa tranquillità. 

Se non che, avanzando in età, o che ella comprendesse o che i suoi 
parenti le facessero osservare la irregolarità della sua posizione, spe- 
cie rispetto all’ avvenire dei figli, ella affacciò la pretesa che il suo 
amante la sposasse. E quando questi trovò delle difficoltà, ella sup- 
pose che egli avesse relazioni carnali con altre donne, e perfino si 
fosse sposato ad un’altra. Scoppiò così il delirio di gelosia accompa- 
gnato da analoghe allucinazioni: ella dichiara di aver visto ‘il suo 
amante in braccio a donne di ogni condizione ; egli le faceva ve- 
nire in casa sua, ed, in sua presenza, si abbandonava con esse ad atti 
impudichi. Nel vicinato non si parlava di altro: le gesta del suo 
amante erano l'oggetto di tutti i discorsi. E le donne amanti del suo 
amante, le sue rivali, non si occupavano che di lei: la ingiuriavano, 
le facevano dispetti; avevano perfino trovato una macchina per ru- 
barne il pensiero. 

. In tale stato di mente, accesa di gelosia, turbata e sconvolta dalle 
allucinazioni, perduto ogni potere di critica, non seppe tenere più in 
freno le idee di grandezza, che fino dalla prima giovinezza le erano 
germinate nel cervello, incerte, sommerse, quasi paurose di manife- 
starsi. E si concretarono in un delirio di grandezza vasto, ben orga- 
nizzato e svolgentesi in tre direzioni: della bellezza, della ricchezza, 
dei natali. Dei natali, principalmente. Che non fosse figlia di L. Long., 
lo aveva sospettato, come abbiamo visto, fin dalla prima giovinezza. 
Ma solo molto più tardi, e per una strana combinazione, apprese chi 
fosse il vero suo padre. Un giorno, recatasi a visitare una esposizione 
di personaggi in cera, rimase colpita dal vedere gli occhi della sta- 
tua, che le dissero rappresentare Napoleone III, fissi sn lei; e le 
parve anche che il petto della statua ansasse. Nessun dubbio che lo 
spirito di Napoleone, presente in quel momento nella statua di cera, 
si commovesse nel vedersi innanzi la sua figliuola. Da quel giorno ha 
la convinzione di esser figlia di Napoleone III, nata dall’ amplesso’ 
illegittimo dell’imperatore francese con una contessa di cui non sa 
il nome. Ella non si chiama R. Long. il suo vero nome è Bisbina Na- 
poleone. ' - 

Giunta ora alla conoscenza della sua origine vera, tutto il suo pas- 
sato e" illumina di nuova luce. I principi ed i marchesi, che la cor- 
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teggiavano nello stabilimento balneare, erano tutti napoleonidi, tutti 
suoi parenti, che, sotto mentite spoglie, venivano a prender conto di 
lei, ad osservarla, a proteggerla. E le somme che essi pagavano a suo 
padre in compenso della cura delle acque, erano sovvenzioni che i 
suoi regali parenti venivano a portarle per farla degnamente vivere: 
in sostanza, erano una parte, piccola parte, delle sue rendite paterne 
e materne. 

Ora vuole uscire dal Manicomio, dove non può vivere con tutti gli 
agi e le esigenze del suo grado. Ma non vuol tornare dal suo amante, 
che pure.è la sola persona che realmente si interessi di lei e venga 
a vederla frequentemente: uscendo, non vorrebbe più sentir parlare di 
lui; andrà a vivere, lei e sua figlia, presso i suoi regali parenti, i 
quali non tollerebbero in casa loro la presenza del suo amante. 

Nel Manicomio ha contegno corretto, ma fiero e orgoglioso: pas- 
seggia sola, non discute con le infermiere, non conversa con le altre 
ricoverate ; pare che abbia un sovrano disprezzo di tutti. Con i me- 
dici è più compiacente, ma solo perchè capisce che dipende da essi 
la sua possibile liberazione. Non crede di avere, fuori del manicomio, 
nemici, non ha, insomma, un vero delirio di persecuzione; una volta 
si credette perseguitata dalle amanti del suo amante , ora suppone che 
la famiglia Long. possa avere un quaiche interesse a ‘tenerla nel mani- 
comio: per impadronirsi della sua ricchezza. Ma non insiste su ciò: 
il solo delirio florido, sistematizzato, è quello di grandezza, di cui 
abbiamo visto la genesi e lo svolgimento. 


La osservazione che segue, è un esempio di paranoia, forse 
originaria, che cominciò a svolgersi ed a progredire rinforzata da 
fugaci allucinazioni sotto forma di delirio di grandezza e si tra- 
sformò rapidamente in un efflorescente delirio di persecuzione, 
che non subì più alcuna modificazione. 


OssERVAZIONE 16.a — Di N. F. di anni 39, celibe, scrivano, è stato 
ammesso il 16 agosto 90 nel Manicomio. 

Anamnesi familiare. — Padre podagroso. Uno zio materno prete è 
tanto temuto nel paese che lo chiamano il feroce. 

Egli fu avviato alla carriera ecclesiastica. e prese gli ordini mi- 
nori; ma non volle farsi ` più prete per una parola ‘che sentì dire 
in pubblico, cioè che un suo zio prete fosse stato ladro. Più gardi si 
fece volontario. 

Ha molto abusato della masturbazione anche in età adulta. 

È d intelligenza più che modesta, credulo, suggestionabile. Grande 
predominio d’ idee sessuali nella sua mente, e grande voglia di am- 
mogliarsi sin da giovanetto. 

Sotto le armi cominciarono vaghi e fugaci disturbi sensoriali che 
diedero la stura ad idee deliranti. 

Satura l’anima del desiderio di ammogliarsi e qd’ idee erotiche, in- 
‘fiacchito dall’ onanismo, ebbe una sera allucinazioni molto probabil- 
mente oniriche, di cui riporto il racconto: 

« Un mio caporale della 4% compagnia, trovandomi io distaccato 
nella fortezza di S. Elmo, una sera verso le ore 23 all’ Italiana avvi- 
cinatosi a poca distanza proffen alla mia direzione le seguenti pa- 
role: Il matrimonio della ‘Reginella — e nel contempo teneva in 
mano facendomene mostra un ritratto in cui era nel centro il Sommo 
Pontefice, circondato da tutti i Regnanti di Europa. Dietro il consi- 
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glio datomi, e conosciuto ed accertatomi ocularmente del contenuto 
del ritratto, senza dargli nessuna risposta sul proposito, seguitai ad og: 
cuparmi degli affari miei. 

«Incominciato a svolgersi nella mia mente segretamente il signifi- 
cato di queste parole di giorno e di notte, la mia volontà si era de- 
cisa fermamente a voler contrarre il matrimonio, ed affrettarlo il più 
che fosse possibile. 

« Per la grandezza del matrimonio suggeritomi, poichè non era io allo 
stato e nella condizione di contrarlo con la persona indicatami, cioè 
con una figlia di Regnante, nel mio esclusivo interesse aveva stabi- 
lito e determinato il fermo proponimento e proposito, che il matri- 
monio non sarebbe stato giammai contratto da me, se la giovane con 
cui si effettuiva non fosse stata bella, giuliva, educata, signora, di 
buoni costumi, e con dote vistosa, e ben corredata. 

«Giuro e confesso che la mia volontà era molto favorevole, e pro- 
clive , e cercava di mettere tutti i mezzi possibili per effettuire il 
progettato e bramato matrimonio derivante dal consiglio datomi dal 
suddetto caporale , prima perchè utile, poi anche per accertare una 
posizione finanziaria, e poscia per soddisfare normalmente il. mio 
istinto. 

« Ma il Re accortosi di questo mio regolare e buon pensare, del mio 
procedere cui avea già dato principio, e per non farmi conchiudere 
il matrimonio suddetto derivante dai fatti precedenti, cioè fin dalla 
mia prima età, e poscia dietro il surriferito consiglio datomi dal sud- 
detto caporale, mi fece dire dopo poco tempo da un locale a pic- 
cola distanza dall’ ufficio matricola, dove ero adibito nella qualità di 
scrivano, dietro ordine del colonnello, mentre stavo affacciato alla fi- 
nestra di detto ufficio, da persona di sua fiducia appositamente man- 
data, che da me non era veduta, ma di cui si ascoltavano chiaramente 
e precisamente le parole che profferiva ad alta voce del tenore se- 
guente, cioè : Scrivi una lettera al Re, e chiamalo... (qui seguono pa- 
role ingiuriose e triviali) ». 

Alla prima idea suggerita da un’ allucinazione succede dunque il 
concetto complementare logico del risentimento del Re, e la paura di 
essere punito, così che egli ebbe, in questo stato di animo, allucina- 
zioni che io potrei dire di contrasto o reattive contro il Re, del cui 
sdegno egli già temeva. In questo stato di animo una notte, men- 
tre tutti i suoi compagni dormivano e tutto era immerso nel più 
profondo silenzio, da un piccolo corridoio vicino al dormitorio udì 
delle voci che dicevano scannati, scannati, scannati , © lo ripete- 
vano con insistenza tanta che egli, presa la baionetta, cominciò a ti- 
rarsi (mon con intenzione suicida) parecchi colpi alla gola, ma le 
voci non finirono e invece soggiungevano ` ficca , ficca, ficca, per- 
chè nessun colpo di quelli tiratisi era mortale. Ebbe profusa emor- 
ragia e la mattina fu trovato dai medici in gravissimo stato per la 
gran copia di sangue perduto. Di chi erano quelle voci? Non vide 
nessuno. Non erano certamente i suoi compagni di dormitorio. La 
scena ed il quesito rimasero tormentosi innanzi alla sua mente. Ripen- 
sandoci e raccogliendo un’altra quantità g’ indizii, molti anni dopo 
ha potuto capire che fossero carabinieri e guardie di Pubblica Sicu- 
rezza mandate espressamente dal Re, il quale si era messo d’ accordo 
con i suoi parenti per distruggerlo. Ma gia d’ allora egli si mise in 
guardia contro i suoi possibili nemici. 


Passò del tempo, circa un anno. Uw altra notte, mentre dormiva 
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nella sua camera, intese un rumore di chiavi vicino alla sua porta. 
Erano assassini, che forse andavano lì per ammazzarlo. Senza perdersi 
q’ animo, prese il fucile e tirò un colpo in aria; poi, vestitosi, aprì 
l’uscio e si avanzò per le scale, ma i suoi nemici erano già fuggiti 
e non trovò più nessuno. 

Per una serie non piccola di fatti e di circostanze, che sarebbe 
troppo lungo stare qui a-ripetere, l’ ammalato ha avuto la più chiara 
nozione di ciò : che i suoi parenti cercano di farlo morire per appro- 
priarsi della sua proprietà. E, per ottenere questo intento, essi oltre 
che si son messi d’ accordo col Governo (che lha perseguitato 
sinchè è stato sotto le armi) si sono serviti di veleni nei cibi e di 
tanti e tanti altri mezzi con lo scopo specialmente di ostacolare il 
suo matrimonio. Egli era molto dedito all’ onanismo , e questo (dice 
lui) gli aveva prodotto la paralisi con cui certamente sarebbe morto, 
se non se ne fosse accorto in tempo; ammogliandosi, egli argomen- 
tava avrebbe smesso tale sconcia abitudine, e la paralisi non gli sa- 
rebbe certo venuta. 

Questo suo onesto intendimento gli veniva contrastato, sicchè non 
solo col Governo, ma anche coi medici, con tutti i parenti i suoi ne- 
mici si erano messi qd’ accordo per congiurare contro di lui. Ed in 
fatto, benchè più volte visitato da varii medici del paese, nessuno 
mai gli aveva aperto la mente, e gli aveva fatto capire dove era 
l origine dei suoi mali. Fu solo quando venne nel Manicomio ch’ egli 
si sentì rinascere; un medico scovrì subito quale era la causa della 
sua malattia e gliela disse, allora smise immediatamente la pessima 
abitudine di masturbarsi ed ha visto scomparire tanti fenomeni che 
per lo innanzi lo avevano tenuto .in seria apprensione (spossatezza; 
mal di capo, ulcerazioni alla bocca). Questo delirio restò per molti 
anni sistematizzato, immutato. 

Egli viveva nel manicomio come persona sana : corretto, composto, 
parlava di tutto a proposito, sempre; lavorava, dava aiuto agl infer- 
mieri, e si sentiva tranquillo. Era però profonda e radicata la con- 
vinzione della congiura a suo danno tra la famiglia ed il governo, per 
impedirgli di farlo sposare e per farlo morire. 


Questo caso è molto interessante, perchè dimostra che la pre- 
disposizione psicopatica si rivela con l’ onanismo sfrenato, il 
quale a sua volta produce spossatezza, mal di capo e pareste- 
sie cenestetiche, nonchè difetti di critica. 

L’alterata cenestesi ed il desiderio di ammogliarsi prepararono 
P insorgere delle allucinazioni. Queste dapprima gli realizza- 
rono il sogno di un matrimonio cospicuo, poi per contrasto fu- 
rono determinative di arti così gravi, quale: quello di fare uso 
delle armi di cui disponeva, in ubbidienza alla ingiunzione allu- 
cinatoria. Le allucinazioni non si ripetettero più, ma posero 
innanzi alla sua mente il quesito sulla genesi del fenomeno, la 
cui interpretazione, dopo lungo argomentare, finì in una conclu- 
sione paranoica, senz’ altro accettata, indiscussa. 

La frequenza e la primarietà del delirio di grandezza non 
può esser messa in dubbio; ad esso segue o non il delirio di 
persecuzione, ben per tempo o tardivamente; e talvolta, co- 
me nella osservazione 15%, sul delirio ambizioso in via di evo- 
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luzione si innesta il delirio di persecuzione, ha rapida ettlore- 
scenza da sembrar primitivo, non essendo, e dopo qualche tempo 
scompare del tutto con lo sviluppo rigoglioso del delirio di gran- 
dezza. I due caratteri fondamentali della personalità: sospetto e 
paura, ambizione e vanità coesistono di frequente; dipende dal 
predominio dell’ uno o dell’ altro, ovvero. dalle circostanze este- 
riori, come abbiamo visto, se essa si sviluppa prima nel senso 
del delirio di grandezza o di quello di persecuzione. 


Delirio di persecuzione. Questo esiste isolato, ovvero si spiega 
in forma progressiva con un delirio ( complementare ) di gran- 
dezza più o meno tardivo. Quelli che vi sono disposti, rivelano 
sin dall’ adolescenza un'anomalia di carattere; sono timidi, pre- 
occupansi di ogni nonnulla, soprattutto della loro salute , incli- 
nano alla vita solitaria. Soņo chiusi, spesso molto emotivi, ona- 
nisti, ovvero studiosissimi. Questi ultimi non hanno attrattiva. 
per i compagni è per i giochi della loro età; dalla scuola alla casa 
e viceversa; vogliono essere i primi nella scuola (ambizione) e 
talora vi riescono, altra volta no (i più deboli). Il lavoro intellet- 
tivo protratto e non interrotto (sforzo mentale) e talora l’ ona- 
‘nismo danno un certo malessere: cefalee vaghe , disordini ga- 
strici, cambiamento di umore. Questi disturbi (che spesso sono 
primitivi, e non v'è bisogno dello sforzo mentale che li susciti) 
li preoccupano, li rendono più soggettivi che non fossero per lo 
innanzi, e s’inizia così la auto-osservazione con tendenza all’in- 
terpretazione dei nuovi fenomeni. Questa condizione di cose 
può durare molto a lungo, e talora la malattia non si sviluppa 
oltre. 

Il più delle volte la parastesia ed il senso cenestitico mutato, 
di cui l’ infermo ha ‘perfetta coscienza, si accompagna ad idee 
strane (« mi vengono tante idee per la mente, alle quali prima 
non ho mai pensato, dice l’infermo »). Queste idee egli non è 
più in grado di governare‘; tra esse può esservene una predo- 
minante, che imprima una certa direzione al nascente delirio ; 
egli non può più seguire a volontà il corso logico di un lungo 
ragionamento entro di sè. Le idee (I inconsciente ) mordono il 
freno. Il suo umore si fa più cupo, egli si isola di più, diventa 
più irritabile. 

La sua attenzione è rivolta soprattutto ad interpretare la ra- 
gione di questo mutamento, il quale si riflette sul suo ambiente. 
Questo gli parla un altro linguaggio; la fisonomia delle persone 
gli par mutata, gli sembra che tutti lo osservano con aria non 
amica. . 

Frattanto il sonno è interrotto, non ristora, è inframmezzato 
da sogni « brutti » terrifici. Ciò più lo spaventa, lo irrita, gli dà 
una certa confusione, 

Cominciano d’ ordinario a questo punto i disordini sensoriali, 
le illusioni e le allucinazioni. Per via incontra la gente che lo 
guarda con aria di scherno, sorride per disprezzo, fa visacci, 
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dei « segni ». Talora anche le persone della famiglia lo insidiano 
(quasi sempre esclusa la madre). 

Nei giornali quest’ infermi trovano articoli o frasi che essi so- 
spettano allusivi a loro ; i discorsi di gente che passa di notte 
per la via sono fatti per loro; si occupano di loro, congiurano. 
Il paranoico a questo punto già è preso nella inestricabile rete 
del delirio di persecuzione (delirio di rapporto, secondo WERNICKE). 

Egli è più attento, esamina questi nuovi fatti, vuole ad ogni 
costo saper di che si tratta, chi è che si occupa di lui, perchè 
qualche cosa, certo, si trama contro di lui. 

La risposta vien data o dalle rappresentazioni deliranti espli- 
cative, o dalle allucinazioni, le quali forniscono nuovi argomenti. 
Da principio sono allucinazioni elementari, qualche sibilo, fischi, 
rumori indefiniti, parole vaghe di cui non si afferra ancora il 
significato, ma che egli interpreta per sè il più delle volte come 
ingiuria, ovvero « lo vogliono confondere ». 

Talora sono allucinazioni verbali psicomotrici (v. parte II°, 
Cap. Allucinazioni). 

Tale altra volta è il riflesso del proprio pensiero (v. p. II°). 
Spesso a queste allucinazioni se ne associano altre, olfattive e 
gustative ; « gli spruzzano già gas velenosi, egli li sente, re- 
spira aria fetida; mettono nel cibo veleni, il cibo non ha più il 
sapore di una volta; gli hanno avvelenata l’ acqua »; (uno dei 
malati osservati da me aveva portato dell’acqua ad analizzare 
ad un chimico, e un altro campione al Procuratore del Re). 
Egli non è più sicuro, si agita, spesso è minaccioso. 

A questo punto due direzioni prende la malattia. O il malato 
era un timido, ed egli si sente scoraggiato, avvilito, non sa sop- 
portare le infinite insidie che gli tendono, la tortura che gli 
preparano, le- ingiurie con le quali di continuo lo offendono ; 
egli carezza. già la idea suicida, più tardi forse la attuerà. 
Egli cerca il più delle volte di sfuggire a questa fatalità, trin- 
cerandosi dietro qualche affetto familiare, se pur gliene rimane 
uno che non sia stato travolto dal turbine che lo ha investito. 
Sono questi i paranoici rassegnati. ; 

In un altro gruppo di casi allo scoraggiamento ‘ più o meno 
temporaneo succede la reazione. Il perseguitato accetta la lotta, 
vuol far la luce, si mette alla ricerca con spirito vendicativo 
contro i suoi presunti nemici. Rifà la storia del suo passato, e 
così avvenimenti di poca importanza acquistano ora un grande 
valore per la ricerca delle persone che potessero avere animo- 
sità verso di lui. Il più delle volte non vi riesce; le osserva- 
zioni che seguono, dimostrano che spesso il paranoico cerca in- 

vano di personificare i suoi nemici, e mi s’insulta, mi si ammi- 
serisce, mi elettrizzano, mi suggestionano, mi vogliono mandare 
a morte »,.ma non sa nè perchè, nè quali sieno i suoi persecutori. 
La inanità della ricerca e la necessità di dover personificare , 
di conoscere non solo la persecuzione, di cui ormai non vi è 
alcun dubbio, ma altresì i persecutori, lo portano nella convin- 
zione che sono le società segrete, i gesuiti, la massoneria, la maf- 
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fia, ovvero il governo od un capo di governo che si vogliono 
liberare di lui. ; 

Le allucinazioni forniscono di continuo materia accensibile al 
fuoco che arde. I suoi nemici lo vengono ad insultare persino 
nella camera , dietro D uscio della camera, si son messi sulla 
volta, dietro le mura , sotto il pavimento. « Le voci le sento 
da per tutto, hanno trovato modo d investirmi persino nella 
mia camera dove mi erò rifugiato ». Le parestesie sulla faccia 
sono interpretate come vento soffiato dai. nemici, come elet- 
tricità. 

L’ammalato non ha requie; se è armato, minaccia e spara in 
direzione della voce; ricorre all’ autorità di p. s. od al Pro- 
curatore del Re. 

Alcuni cambiano domicilio, vanno in paese estraneo, per sot- 
trarsi ai tormenti della persecuzione, la quale pur troppo li segue 
da per tutto. Un mio malato percorse l’Italia, perseguitato sempre 
dalle voci di minacce e dalla figura di una donna che si doveva 
vendicare su lui; poi partì per l'America: a New-York, a Chicago, 
a Filadelfia le stesse voci e la stessa figura di donna ; ritornò 
in Italia, diede alfine in un accesso di agitazione vivissima e 
fu condotto al manicomio (paranoici migratori — FOVILLE). 

Se arrivano a personificare i loro persecutori , tentati tutti i 
modi legali per liberarsene, pensano di farsi giustizia da sè, e 
compiono la loro vendetta o impulsivamente alla più piccola 
occasione o con premeditazione, e sono crudeli, e senza rimorso. 
Scannano con un coltellino, sparano con arma da fuoco a bru- 
ciapelo, incendiano, ecc. 

A volta a volta, quando le allucinazioni diventano più vive. 
sono impulsivi, violenti, istantanei, aggrediscono il primo che 
incontrano, e spiegano una forza straordinaria ; la impulsività e 
la ferocia in questi casi rassomigliano a quelle dell’ epilettico. 
Il perseguitato persecutore (Lasègne) è certamente uno degli am- 
malati più pericolosi. 

Nel manicomio come in famiglia sono sempre diffidenti, mi-. 
nacciosi, duri, non sentono affetto per nessuno, odiano. 

Non rivelano francamente ed apertamente le loro ansie ; so- 
spettano di tutti, per quanta benevolenza si usi con loro, sono tra 
i più pericolosi malati. 

D’ ordinario una tale vivacità del delirio con reazione ed al- 
lucinazioni così colorite ed impulsive non dura molto a lungo; 
è più frequente verso la fine del periodo prodromico e nel pe- 
` riodo di efflorescenza del delirio, specialmente a principio. Più 
tardi, una volta formulato nettamente il delirio, acquistata la 
conoscenza sicura del mutamento avvenuto nell'ambiente con- 
trario, si verifica un lento adattamento alle nuove condizioni di 
esistenza, e subentra una calma relativa interrotta da fasi di agi- 
tazione e d’ impulsi. i 

Il delirio è ormai sistematizzato , cristallizzato , ravvivato 3 
volta a volta dalle allucinazioni. Può circoscriversi, e l’infermo 
si occupa di qualche cosa, ed utilizza in qualche maniera la sua 
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coltura, e le sue attitudini ; ovvero tutto il patrimonio mentale 
è assimilato al delirio, il potere di critica è pressochè comple- 
tamente soppresso ; anche il potere logico lentamente decade ; 
la forma sintattica del linguaggio e della scrittura è alterata. 
Il discorso è strano, gli andirivieni della conclusione sono stra- 
ordinarii (paralogie). 

Alla nuova personalità ed ai nuovi rapporti col mondo esterno 
non corrisponde più nè la forma del linguaggio, nè il vocabo- 
rio comuni. Alle nuove sintesi mentali occorrono nuove parole; 
così creano vocaboli nuovi che esprimono meglio la sintesi 
nuova che riflette la persecuzione, i persecutori, e la cangiata 
personalità (neologismi, così bene studiati da TANZI). 

Con le paralogie s’ inizia lentamente quella decadenza men- 
tale, che talora è rapida, tale altra segue dopo due o tre lustri 
ed anche più. 

Alcuni di questi paranoici persecutori più che i timidi mani- 
festano prima o poi idee di grandezza. 

Queste precesistevano nel temperamento vanitoso ed orgoglioso 
del perseguitato ; fanno capolino a volta a volta durante il pe- 
riodo di efflorescenza del delirio di persecuzione ed anche in 
quello prodromico, si organizzano e sintetizzano più spesso nel 
periodo, direi così, delle paralogie, precisamente quando s'inizia 
la decadenza mentale. Organizzati che sono, e trasformata con 
questi nuovi prodotti la personalità, i due delirii coesistono 
con prevalenza di quello di grandezza che dà Il intonazione a 
tutte le movenze ed a tutti gli atteggiamenti del paranoico. 

Questa trasformazione non avviene quasi mai nei perseguitati 
non allucinati (rari). 

Il delirio (paranoico) geloso non è che una maniera di espli- - 
carsi del temperamento paranoico (sospettoso). In questa forma 
di paranoia il soggetto, eminentemente sospettoso, ordinaria- 
mente povero di spirito, superbo, si crede offeso in un possesso 
molto iucerto, che però condensa quanto l’ uomo comune ha di 
più caro: l’amore, il piacere, l’ onore. Questo possesso è parte 
intrinseca della propria personalità, ma è affidato ad un altro 
essere con cui ha comuni interessi più intimi, e che ha una vo- 
lontà propria. 

Non è punto una forma particolare di paranoia. 

Il geloso paranoico, come il perseguitato, è un timido geloso 
od un superbo a cui sfugge la misura del dritto del possesso. 
Questa paranoia nei diversi gradi di esplicazione segue le stesse 
fasi del delirio di persecuzione, dà luogo alle mutilazioni da 
parte delle donne , ovvero all’uxoricidio (a cui ricorre più fre- 
quentemente l’uomo). Ne ho riferito un caso nel MASCHKA, PEL- 
LEGRINI, ecc. ne hanno pubblicati altri. 

Ecco ‘alcuni casi di paranoia semplice, allucinatoria. 


OSSERVAZIONE 17.2—Il 28 Novembre. 95 fu ricoverato nel manicomio 
C. Ros. da Messina, di anni 45, celibe, proveniente. dall’ America. 
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I genitori morirono di colera molti anni fa. Se in famiglia si sieno 
avverati casi di neuropatia o di psicopatia, mon ci è riuscito di 
sapere. 

Dalla infanzia fin verso i 15 annì ha fatto il sagrestano. Morti i 
genitori, non potendo con i soli provventi ecclesiastici tirare innanzi 
la vita, e, stufo, d’ altra parte, della vita di sagrestia, preferì di ser- 
vire da cameriere in un caffè di basso ordine. Vi rimase un paio di 
anni, indi abbandonò anche questo mestiere e passò a lavorare con 
un fabbricante di vele, presso il quale restò sei anni. Ammalatosi di 
congiuntivite tracomatosa, abbandonò il lavoro. D’ indole assai per- 
malosa, mandò immediatamente a restituire al padrone del negozio il 
denaro che ancora gli rimaneva a dare, tanto più che, giorni prima, 
per futili motivi, aveva rotto ogni relazione con la sua fidanzata, im- 
parentata col suo padrone. Si trovò immediatamente alle prese col bi- 
sogno, proprio quando doveva affidarsi ad un medico. ; ; 

‘Guarito, si dette alla vita di mare, e, quale marinaio di lungo corso, 
navigò per molti anni, su bastimenti italiani e di altre nazioni. Quat- 
tro anni fa fu però costretto ad abbandonare il suo nuovo mestiere, 
essendoglisi manifestata, in seguito ad uno sforzo, un’ernia inguinale a 
destra. È così che pensò di rimanersene in America, ove si dette a 
fare il fruttivendolo. 

Non ha avuto malattie notevoli. Da fanciullo non è stato mai amante 
della vita spensierata degli adolescenti. Ha sempre parcamente usato 
della Venere, specie in questi ultimi anni; ma in compenso pare che 
non sia stato del tutto esente dal vizio della masturbazione. Ha sof- 
ferto più volte di blenorragia: contrasse una volta un’ ulcera, e non 
possiamo escluderne con certezza la natura sifilitica. Ha abusato di 
fumo, anzi è stato accanito masticatore di tabacco; non è stato abi- 
tualmente un forte bevitore, ma quando gliene si presentava l’ oppor- 
tunità, non rifuggiva dall’ alzare il gomito. 

In America visse da vero misantropo (carattere paranoico), non 
curandosi non solo di stringere relazione con i numerosi italiani ivi 
residenti, ma schivava anche -quelli della sua isola natia. Abitava 
presso una famiglia inglese, senza prendere nessun rapporto con 
essa, e menò vita abbastanza stentata, tutto intento ad accrescere i 
suoi risparmii, cucinandosi da sè, non concedendosi mai svago di 
sorta. 

Vivendo, a cagione del suo mestiere, la vita di strada, molti fan- 
ciulli avevano occasione di andare da lui a comprare frutta, ed 
egli, perdendo la innata ruvidezza, si divertiva di dir loro parole 
di scherzo. Un giorno però (come dopo ripetuti interrogatorii ci sia- 
mo potuto convincere) di botto si affacciò alla sua mente il so- 
spetto che in New-York si dubitasse ch’ egli avesse rapporti car- 
nali con quei bambini ( contrasto psichico ). Questo sospetto comin- 
ciò a preoccuparlo tanto che, riuscendogli penoso di continuare ad 
esser tormentato da un dubbio così erudele, si recò da un farma- 
cista, che gli stava dirimpetto, per domandargli se nulla sapesse di 
quelle voci che correvano. Nonostante però le assicurazioni e gl’ in- 
coraggiamenti di colui, egli non si quictò. Qualche sogno diè ancora 
maggiore incentivo al crescere del germogliante delirio, tanto più. 
ch’ egli aveva avuto a sperimentare che, appunto dopo qualche sogno, 
una sventura gli doveva sovrastare. In seguito vennero in iscena di- 
sturbi sensoriali illusionali ed allucinatorii. Cominciò a vedere carri 
ordinariamente vuoti, altra volta carichi di arena o di roba inutile, 
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che appena venivano scorti si davano a corsa precipitosa per inve- 
stirlo : altre volte erano passanti, i quali, non appena gli venivano di- 
nanzi, o gli scagliavano una pietra o pestavano il bastone o gli di- 
cevano chiaramente : : « devi essere arrestato, devi andare a morte ». 
Non ebbe più pace, e, credendo che tutta la città fosse in moto per 
lui, pensò bene di venirsene in Italia. 

Durante la traversata non ebbe un momento di quiete, i disturbi 
sensoriali divennero più che mai intensi. S’ era formato un partito a 
lui favorevole che lo difendeva e lo acclamava, un ‘altro ‘contrario 
che lo voleva ad ogni costo perduto ed annegato. Dette in violenti 
escandescenze, gridò e strepitò tanto che dovè esser chiuso in cella. 
Non appena, giunse in Napoli, venne tradotto al manicomio. 

Qui 1° infermo ordinariamente mostrasi tetro, pensieroso, cupo: di 
niente si occupa, nessuno guarda : col viso chino, con le braccia con- 
serte, egli cammina su e. giù per le sale, con l’aspetto di chi rumina 
tra sè qualche grave decisione. Spesso il suo viso è sfiorato da un 
sorriso; ma un sorriso strano, forzato, che chiaramente rivela la in- 
terna lotta, che nel suo animo si agita, ed a cui può bene appli- 
carsi quel verso di uno dei nostri poeti: questo che par sorriso, 
ed è dolore. — Accostandolo , rivolgendogli una parola franca, ami- 

` chevole, incoraggiante, egli vi sta lì a guardar muto per un certo 
tempo, con la sua aria di sospetto, e poi vi dà la risposta, sempre 
breve, ordinariamente monca ed incompleta. — Ma non sempre lo si 
trova in questo stato di esteriore ed apparente calma. 

Vi sono rari periodi, in cui egli è vivamente agitato; questo av- 
viene propriamente quando è in preda a disturbi sensoriali; al- 
lucinazioni terrifiche lo sgomentano, lo atterriscono. Ode voci di mi- 
naccia che gli dicono ch’ egli, tra breve, deve andare a morte, che 
sarà sfregiato, percosso e via dicendo; ode i passi delle persone, che 
si avvicinano ad attuare i loro sinistri propositi. In' questi momenti 
si prova una vera difficoltà a trattener l’ infermo : egli dà in ismanie, 
corre verso le porte, tentando di forzarle, grida , strepita, e quando 
vede che tutto è inutile, minaccia ed impreca. Se sente un rumore, crede 
che i suoi carnefici si stiano avvicinando : se vede una. sedia, afferma 
che è quella appunto in cui verrà fucilato : il viso amichevole e ras- 
sicurante del medico è viso di compatimento : si guarda intorno sem- 
pre intento, tutto appercependo in modo ostile. Non sempre però i 
disturbi sensoriali hanno tale intensità: ordinariamente anzi sono fug- 
gevoli, sono a preferenza: illusionali, e non provocano reazioni così 
violente. Altre volte l’ infermo assume un contegno minaccioso: qui 
lo vogliono morto, ma egli non intende di assoggettarsi ai voleri degli 
altri, e se qualche mira si ha contro di lui, ci si deve pensare su due 
volte prima di mandarla ad effetto: egli affronterà codesti nemici, i 
quali dovranno fare i conti con lui; guai a loro! 

La ideazione si aggira specialmente su questi fatti, che formano il nu- 
cleo delle sue idee deliranti. Egli niente sa concepire senza annettervi 
un significato ostile a lui. Egli si sente avvilito, sente che è l’ ob- 
bietto dell’altrui maleficio; ma non sa designare quale sia la causa dei 
suoi tormenti. «Io non lo so», è la sua costante risposta; « s’ intriga con- 
tro di me; ne ho prove continue; ma non posso sapere da chi. Anzi, tutti 
sono congiurati «contro di me; è una dimostrazione continua che contro 
me si fa». Si nota una certa lentezza nello svolgersi delle idee: preoc- 
cupato da altri pensieri, le sue risposte sono tarde e talora monche, 
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Spesso egli, sospettoso com’ è, niente vuol rivelare, e nega quello che 
prima gli si era potuto far dire. i 

Il processo percettivo (salvo ï disturbi sensoriali, di cui già ab- 
biamo discorso) e la memoria sono in generale normali, per quanto è, 
dato aspettarsi in un individuo della sua condizione e di uno sviluppò 
mentale non molto elevato. 

L’attenzione spontanea, vivace nei periodi di eccitazione in cui tutti 
gli stimoli esterni raggiungono la soglia della coscienza, per essere 
appercepiti, come abbiam detto, in senso ostile, nei periodi di calma 
sembra fiacca; ma, intento com’ è l’infermo a rimuginare e ruminare 
le sue idee deliranti, dà il tipo dell’attento assorbito: in tal caso s'in- 
contra difficoltà a risvegliarne l’attenzione, che bisogna continuamente 
sostenere, giacchè egli ricade subito nell’ordinario mutismo, e riprende 
la solita fisonomia sospettosa e cogitabonda. 

Vive estraneo e indifferente a.tutti: non scambia una sola parola 
con alcuno dei nostri ricoverati: non ha mostrato mai per alcuno se- 
gni di amicizia o di simpatia. Ha un fratello, ha delle sorelle, ma di 
loro mai parla, mai domanda , mai es interessa. 

Perchè sia tenuto in manicomio non sa persuadersi. Che le sue al- 
lucinazioni e le conseguenti idee deliranti siano un prodotto morboso, 
egli nemmeno sospetta. Egli è un convinto; ed alla grande ingiustizia 
che gli si fa perseguitandolo in maniera così feroce, si aggiunge l’al- 
tra che lo si tien chiuso nel manicomio per darla vinta ai manipola- 
tori delle sue sciagure. Ogni volta che mi vede alla visita, mi sento 
ripetere: « me ne mandi, non sia ingiusto con me, io non sono pazzo, 
non ho fatto male a nessuno, ho nulla da rimproverarmi, mi dia la 
libertà ». 

Così quest uomo è vissuto per oltre quattro anni nel manicomio. 
Nessuna ulteriore modificazione od evoluzione del delirio; nessuna tra- 
sformazione. Nessun fenomeno di decadenza mentale. Non essendo 
riuscito a sapere chi fosse il suo persecutore, egli è rimasto sempre 
nel dubbio e con l’ ansia di conoscere. Sano e robusto, si è sempre 
rifiutato di lavorare. 

È stato trasferito ad altro manicomio. 


Osservazione 18.8 — K. Maria Luisa di Ferdinando, di anni 83, 
nubile, nata a Napoli da madre napoletana e da padre svizzero, fu 
accolta nel manicomio di Napoli il giorno 10 maggio 1903. Nel 
rapporto del Questore era detto che la signorina K. era stata sor- 
presa in una grotta, a Capodimonte, dove viveva da qualche giorno. 

Racconta ella stessa che all’età di 14 anni si alzava spesso di notte 
e rimaneva lunghe ore in piedi a scrivere, a rassettare la casa, a fare 
qualche altro lavoro , senza che il mattino seguente sapesse ‘nulla di 
quanto aveva fatto la notte (sonnambulismo). Suo padre, infermo di epi- 
lessia da molti anni, si preoccupò molto di queste manifestazioni sonnam- 
boliche della figliuola, e consultò var medici. Non sappiamo che cure 
facesse: certamente, negli anni di poi, non andò più soggetta a tali 
disturbi. Assicura anche l inferma, e le si può credere, che ella. ha 
presentato una notevole precocità nella evoluzione mentale; che all’età 
di 10 0 11 anni comprendeva già tante cose che le sue coetanee non hanno 
comprese neppure a 18 anni; e che la sua passione erano gli studî 
letterarî, nei quali si sarebbe perfezionata, se suo padre e sua nonna 
non glielo avessero impedito. Ella ha sempre aspirato a rendersi indi- 


= 556 — 

pendente, a mettersi in condizione da non aver bisogno di alcuno: 
la laurea:in lettere le avrebbe, appunto, conferita l'indipendenza ago- 
gnata. Ma i suoi si opposero, forse con intenzioni buone, ma con ef- 
fetti certamente cattivi, giacchè i suoi mali sono in gran parte deri- 
vati dal non aver ella una posizione indipendente. E poi, non è stato 
un peccato che tutta la energia morale, di cui fin da bambina aveva 
dato prova non dubbia, rimanesse sterile, mentre, ben guidata, o. 
semplicemente, non ostacolata, avrebbe potuto fruttificare a beneficio 
suo e degli i altri? (alto sentire di sè, germe megalomano). 

Anche in tenera età; sui 14 anni, cominciò ad avere l’idea vaga, 
indeterminata, che qualche persona o più persone, nell’ ambiente nel 
quale viveva, la perseguitassero, o per lo meno non simpatizzassero 
con lei e cercassero di farle dispetti, di ostacolarla in tutte le mani- 
festazioni della sua attività, ed anche di metterla in mala vista. Ella 
ha avuto sempre una tal quale chiaroveggenza che le ha fatto indo- 
vinare le cose, che avessero anche una lontana attinenza con lei e con 
la sua famiglia. E quando una volta giunse a suo padre una lettera 
anonima, sulla quale, come ella dice, erano scritte cose poco graziose, 
ella credette d indovinare da qual parte venisse, ed allora ha so- 
spettato che una corrente alei avversa si sprigionasse da, quella tale 
persona, da quella tale famiglia. Ma fino all’ età di 27 anni, fino a 
quando, cioè, è vissuta sua nonna con la quale abitava, ha avuto so- 
lamente a subìre la tacita opposizione che l’ambiente domestico faceva 
alla sua iniziativa, quella specie di resistenza passiva, invincibile, che 
veniva opposta alla sua libera attività. Morta la nonna, le:cose co- 
minciarono a complicarsi. Dovette tornare in casa di suo padre, dove 
visse due anni in continui sconci, fin violenti contrasti con la ma- 
trigna. Suo-padre fu costretto a cercarle un alloggio presso una fa- 
miglia, nel quartiere del Vasto. Quivi viveva relativamente contenta, 
quando cominciò ad avvertire uno stranissimo fenomeno: come la si 
affacciava un’ idea nella mente, così la sentiva ripetere dalle persone 
vicine. Vedremo come ella si spieghi il fenomeno e come faccia 
entrare in campo la suggestione che le dà ragione di tutto; ma, al- 
lora, era convinta che tutte le persone nelle quali ei imbatteva, note 
o ignote, nelle vie o nel palazzo dove abitava, tutte leggevano ad 
alta voce il suo pensiero. Era una condizione insopportabile per lei : 
non poteva aver più nulla di segreto; l’ occhio profano penetrava 
nelle più intime latebre della sua coscienza, e vi sorprendeva le idee 
che l’ attraversassero, i propositi che vi si maturassero, i rimedî che 
per avventura venissero evocati. Ecco diventato dominio pubblico la 
sola cosa che fino allora. aveva creduto più propriamente e indiscu- 
tibilmente sua: la sua coscienza. 

Le sembrava impossibile che questo stato di cose potesse protrarsi 
a lungo; sopra tutto, le sembrava impossibile di poterlo a lungo tol- 
lerare. Nella speranza di potersi sottrarre a questo che era diventato 
un vero martirio, cambiò casa e abbandonò il magazzino dove andava 
a lavorare. Ma non ne ricavò nulla. Il suo cervello continuò ad es- 
sere come un libro aperto, dove tutti leggevano: il solo libro, innanzi 
al quale, come spiritosamente si esprime l’ inferma, non esistessero 
analfabeti. 

Pensò allora di consultare per lettera un magnetizzatore fuori Na- 
poli, dal quale aveva ricevuto precedentemente vari bollettini: si ri- 
volse a lui per chiedergli che la mettesse in grado di resistere a que- 
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sta nuova e strana forma di persecuzione; che le suggerisse il modo 
d’interporre un diaframma tra il suo pensiero e la chiaroveggenza 
di coloro che glielo leggevano. Non ne ricavò niente: che anzi crede, 
ora, che questo passo le sia stato fatale, poichè molto probabilmente, 
il magnetizzatore, invece di aiutarla, entrò egli pure nel concerto dei 
suoi persecutori. Cambiò ancora una volta abitazione; ma nella nuova 
casa la lettura continuava come prima, finchè decise di lasciar Napoli ` 
per andare a stabilirsi a Palermo. Ma, mutando cielo, non mutò for- 
tuna: a Palermo non rimase tranquilla neppur le prime 24 ore: la 
lettura del pensiero continuava più accanita che mai: il suo cervello 
non riposava un istante, non potendo da una parte impedire il flusso 
delle idee più o meno strane che s incalzavano con assidua vicenda, 
e dall’altra non potendo chiuder l’orecchio alla voce delle persone che 
le ripetevano ciò che ella pensava. Poi, ebbe a notare un altro feno- 
meno. Essendosi diretta ad un’ agenzia di collocamento per chiedere 
un posto di governante presso qualche buona famiglia, il posto le fu 
promesso e le fu detto di farsi rivedere nei giorni successivi. Ella si 
fece rivedere; ma, con sua sorpresa, si accorse che le persone del- 
l’agenzia si burlavano di lei, trasportandola di giorno in giorno, prof- 
ferendo parole equivoche, ed atteggiando la faccia ad una mimica 
significativa. Sospettò, con buon fondamento di ragione, che i suoi ne- 
mici avessero già dato cattive informazioni di lei. Perciò le parve 
inutile di prolungare il soggiorno a Palermo, dove non aveva trovato 
la quiete e non le riusciva di trovar lavoro; e se ne ritornò in Na- 
poli, Appena giunta, si presentò alla Questura per protestare e invo- 
care soccorso contro questa indegna ed inumana persecuzione. Un 
delegato di P. S. la consigliò di abitare per un mese in una casa dove 
egli potesse sorvegliarla. Acconsentì; ma neppure in questa casa, sotto 
gli occhi della Questura, le cose mutarono. Disperata per ciò che le 
accadeva, e perduta ogni fiducia in un soccorso dalle autorità, pensò 
d’andarsene in una campagna, il meno possibile abitata, ove non le 
fosse difficile evitare d’imbattersi in figura umana. Si aggirò per al- 
cuni giorni per certi. viottoli di Capodimonte , ricoverandosi la notte 
in una specie di grotta, e poco o nulla alimentandosi. Nella grotta fu 
presa dalla P. S. e fu inviata al manicomio. i 

Quivi si è condotta correttamente dal primo giorno, pur protestando 
ogni momento contro la privazione di libertà che nessuno aveva il 
diritto d’ infliggerle. Dimostra una intelligenza sufficientemente evo- 
luta e molto coltivata. Parla e scrive correttamente l italiano ed il 
francese; ha una scarsa conoscenza del tedesco; ha molte nozioni di 
storia; mostra di aver letti parecchi libri. Sul suo passato sa dirci i 
minimi particolari; su tutti i suoi casi discute con un lusso di argo- 
mentazioni meraviglioso. Quando comincia a parlare, è difficile fre- 
narla o dare al suo discorso una piega diversa da quella che Ilin- 
ferma vuol dargli; ella continua i suoi ragionamenti, senza tenere 
aleun conto delle interruzioni e dei richiami dell’ interlocutore. Dif- 
fida di tutti, anche del Direttore e dei medici, nei quali aveva in 
principio qualche fiducia. Nel manicomio, però, è cessata la lettura 
del pensiero: dal giorno che vi è entrata, non ha più sentito sulla 
bocca degli altri I eco delle sue idee. Il che, per lei, è spiegabilis- 
simo : i suoi nemici non possono varcare la soglia del manicomio. 

Sulla lettura del pensiero ha mutato opinione. Non si sarebbe trat- 
tato, secondo la sua convinzione attuale, di lettura, ma di suggestione 
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esercitata dagli altri sopra di lei. Per influenza di una signora, che 
ella ritiene sua nemica, o del magnetizzatore da Jei una volta con- 
sultato; per influenza di uno dei due o di entrambi, tutte le persone 
colle quali s'imbatteva avevano il potere d’imporle, in quel dato 
momento, il loro pensiero : di maniera che non erano gli altri, come 
prima credeva, a leggere il suo pensiero ; era invece lei a. pensare, 
forzatamente il pensiero degli altri. Così si spiega come gli altri sa- 
pessero ciò che ella pensava; e come ella non potesse deviare, di 
sua volontà, il corso dei suoi pensieri. Di quest’ ultimo disturbo soffre 
tuttora. Se si mette a leggere un libro, in un bel momento una idea, 
estranea all’ argomento della lettura, sopravviene, e s’ impone da non 
poter essere scacciata. Ella continua a leggere, ma non capisce; e se 
nel momento le par di capire e va innanzi, alla fine del capoverso o 
del capitolo si accorge che della lettura le è rimasto nulla. Ora, 
questa idea imperiosa, che sopraggiunge alle volte fulmineamente ad 
interrompere le sue letture, l’ inferma non ammette possa sorgere spon- 
tanea nel suo cervello; è convinta che le viene imposta per sugge- 
stione. Giorni fa, chiudeva così una lettera al Direttore : 

« Nel momento in cui scrivo la presente, mi sento suggestionata : 
« chi è il mio suggestionatore e come si prende la libertà di servirsi 
« di una persona che non gli appartiene ? » 

Sul tema della suggestione insiste anche in una lettera diretta a 
suo padre, di cui riportiamo i brani più interessanti : 


« Caro padre! 


« Desidererei vedervi urgentemente! Qui si apre il parlatorio dalle 10 
«a mezzogiorno il Martedì, Giovedì, Domenica. 

« Mi propongo di parlarvi di cose che non possono in nessun modo 
« importunarvi. Ho scritto al Console, affinchè protestasse contro un 
« abuso indegno di un’ epoca civilizzata, ma egli non si fa vivo, sic- 
« chè non so cosa pensare del suo modo di fare! 

« Da sei anni che sono suggestionata; non so assolutamente com- 
« prendere quale libertà si prende questo suggestionatore d imporsi 
«a me che non dipendo da nessuno; non solo, ma con quale diritto 
e un poliziotto si permette di stare sempre sulle mie tracce! Non ho 
« nemici, perchè non me ne sono mai fatti, e quei pochi che avrei, 
« sarebbero piuttosto offesi da altri che da me. j 

« Con le mie piccole economie, un poco di buona volontà e fiducia 
e in Dio, avrei potuto risolvere quel famoso problema, cioè di gua- ` 
e dagnare la mia vita onestamente !!! ma ecco che quel genio male- 
« fico, che ha sempre presieduto al mio destino, mi ha anche questa 
« volta intralciata a mezza strada. 

« Non voglio essere suggestionata! Non riconosco la 
x suno. Vorrei conoscere il mio nemico UI 

« Se mi decido a perdere nome e famiglia come un paria, voglio 
« però essere sicura di ritrovare quella vera libertà alla quale ogni 
« libera creatura, in un paese dove c’è libertà di pensiero , libertà 
e di stampa, libertà di azioni e di parole, abbia dritto di pre- 
« tendere. i 

« Che mi si faccia conoscere il mio persecutore, e non avrete più 
« noie nè voi, nè egli, nè io!!! 


volontà di nes- 
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« Sono sofferente! l’aria di qui, il regime, l’ambiente non mi vanno 
« affatto! Qui siamo tutti povera gente, ed il giorno che dovremo 
« uscire «ci arrenderemo in frotta come i Milanesi quando uscirono 
« da Milano; se non che la corda al collo non l’ avremo! A meno 
« che non ce la vorremo mettere di nostra propria volontà. 

e Le comete portano dietro di loro uno strascico luminoso , ma le 
« stelle, cadendo, vanno errando e cadono esauste, quando non hanno 
« più forza di correre. 

« Perchè il Prof. Bianchi riceve nel Manicomio dei suggestionati 
«xe li prende per matti? 

« Se per lo spazio di tanti anni avete portato sulle vostre povere 
« spalle un fardello enorme, molto pesante, si poteva dire da un po- 
« vero epilettico..... Ma il caso mio è differente; ho sempre goduta 
e d’ una certa intelligenza; quando era piccola, il mio giusto modo di 
« vedere faceva stranizzare la gente! 

- Caro padre, vi aspetto senza’ meno Giovedì, e spero non vorrete 
« mancare. Dal mio lato vi prometto che non vi darò più noie, e, 
« quando avrò conosciuto il nome della mia nemica o nemico, farò 
« in modo da non seccarlo più. 

« Chi sa chi è il mio suggestionatore e perchè ce l’ ha con noi!» 


Non è dedita a pratiche religiose, sebbene sia credente: è nata 
nella religione protestante e vi è rimasta. Ha sempre amato poco la 
compagnia : il suo ideale era I esser sola e indipendente. Per questa 
ragione, non ha neppur pensato ad amare un uomo (in generale i pa- 
ranoici originarii non amano) : il matrimonio non è mai entrato nei 
suoi calcoli e nelle sue previsioni.’ 


Riporto nella osservazione seguente un esempio di paranoia 
promiscua di delirio di grandezza e di persecuzione seguita pron- 
tamente da decadenza mentale. 


OSSERVAZIONE 19.*—Amal. R., fu N., da Napoli , di anni 41, celibe, 
fu ricoverato nel Manicomio provinciale di Napoli il 23 Ottobre 1897. 
Conosciamo poco dell’anamnesi familiare; e dei suoi precedenti per- 
sonali ci sono noti due fatti di qualche importanza: che a 12 anni 
soffrì il così detto chiodo solare, e che, sui 30 anni, fu processato per 
truffa e condannato a quattro anni di reclusione. Aveva da poco 
finito di scontare la pena, quando fu condotto al manicomio, in preda 
ad un classico delirio di persecuzione e ad un notevole esaltamento 
della personalità psichica, che si andò a mano a mano concretando 
e sistematizzando in un delirio di grandezza. Nel periodo brevissimo, 
interceduto tra la liberazione dal carcere e l internamento nel ma- 
nicomio , soffrì la fame, spesso essendo costretto a vivere con due 
soldi al giorno. i 

Il delirio di persecuzione traeva origine da due fatti reali: la sua 
condanna per truffa, e l’ essersi egli trovato impigliato nel processo 
della Banca Romana, per aver prestato ingenuamente il suo nome ad 
una delle tante speculazioni, da cui altri trassero vantaggio. Perduto, 
a causa del processo e della carcerazione, il posto che prima aveva 
di rappresentante di una casa commerciale estera; irritato efdebili- 
tato dalla lotta che, conseguentemente, si trovò a sostenere coi bi- 
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sogni quotidiani, gli sorse il sospetto che processo, carcere, perdita 
del posto fossero opera di nemici. Tale sospetto divenne convinci. 
mento, quando fu rinchiuso. nel manicomio. Era evidente: dopo 
averlo leso nell’ onore e messo nella impossibilità di guadagnarsi 
da vivere, ora i suoi nemici lo mettevano anche in condizione di non 
poter parlare. Chi fossero questi suoi nemici egli non ha mai detto 
precisamente. Ha avuto dei sospetti: forse erano gli alti personaggi 
implicati nel processo della Banca Romana. Ma egli non ha avuto 
mai grande interesse di conoscere i nomi dei suoi nemici: la sua que- 
stione personale veniva assorbita da un’altra questione generale, più 
degna di attrarre un intelletto come il suo e di commuovere il suo 
nobile animo : la corruzione della giustizia. Il suo è un incidente me- 
schino, che egli dimenticherebbe, se la privazione di libertà non glielo 
ricordasse : l’ essenziale è che nel mondo non ce’ è più giustizia. Ecco, 
su tale tema, uno squarcio dei suoi numerosi scritti, pieni, zeppi di 
frasi e periodi roboanti e di reminiscenze delle sue letture pre- 
ferite : S ZK 

— « In ogni tempo, in ogni luogo si suole rappresentare la giustizia 
«con una vergine che tiene fra le mani una bilancia in equilibrio 
« statico : 

— « Oggi, la gravità è dalla parte dell’ oro o del ferro, come ai 
e tempi di Brenno!... 

— e Intelligenti pauca Il 

— « Da Babilonia a Troia, da Troia a Roma, fu sempre per la giu- 
« stizia, per l’ equanimità, per il santo diritto dell’uomo di costituirsi 
«in società, che si combattè e si sparse il sangue di tanti martiri, di 
« tanti eroi del libero pensiero. 

— « Ma, oggi, le parole: leggi, giustizia, giurisdizione, logismo, gra- 
« zia, etica, diritti sono tutte frasi vuote di senso. 

— « Lutero, Calvino, Zuinglio, il Concilio di Trento (ultimo di Pio IX 
« prodigioso) diedero il crollo all’ abuso del pensiero, al turpe mer- 
« cato della coscienza. — Ma oggi invece la coscienza è soggettiva, 
« come soggettiva è la morale, come l'abuso, il sopruso, e l’oppres- 
« sione è sancita tacitamente tra le pieghe dei codici e delle pan- 
< dette. ` 

— « Al fine della rivoluzione del 79 e del 93 coi Vandacci ven- 
« nero gli Albigeri, ma non pet questo sono cessati quegli abusi e 
‘« quei soprusi che un tempo furono chiamati: negazione di Dio e vi- 
« tuperio delle genti. 

— « Povera umanità! è caduta dal settimo cielo: e noi da quel- 
« l altezza « oggi» non scorgiamo che affarismo, confusionismo e 
« turpe lenocinio della coscienza. 
. — e Che giova sottilizzare sulle parole, le intenzioni sono troppo 
e manifeste, gli atti troppo evidenti — l ingiustizia si copre di un 
« manto violaceo, chi cade innocente è fatto apparire colpevole « come » 
« l’ innocente del tutto », a Lui, è bandito D ostracismo, ai malfattori 
« onori ed applausi. 

— « Quando in pieno secolo decimonono o meglio e fine di secolo » 
e alla giustizia subentra il lenocinio, al lenocinio la corruzione pecu- 
e niaria dei giudici, « NOI » a buon diritto diciamo: l umanità è sul 
« punto di crollare. 3 

— « Oggi alla giustizia prevale l’ Auri sacra fames ». ) 

Si notino le frasi « corruzione pecuniaria dei giudici », « Caprio 


— 563 — 
(conie egli scrive) espiatorio », « l innocente è fatto apparire colpe- 
vole »; le quali esprimono chiaramente la convinzione che egli ha di 
aver pagato la pena per altri. 

Si noti il « NOI », a caratteri grossi, con cui designa la sua per- 
sonalità ipertrofica. 

Di sè non si occupa che per protestare contro chi gli ha tolto la 
libertà : 

« Perchè, difatti: se noi non avessimo un tozzo di pane inferrigno' 
« per isfamarci, nè un tetto per ricoverarci dalla gragnuola e dal 
« freddo, « noi » creature intelligenti e libere, quando nel regno vi è 
« giustizia, saremmo sempre ricchi « quando » possedessimo la propria 
« dignità. i 

La privazione di libertà, oltre che umiliarlo moralmente, fisicamente 
lo debilita : i 

« Per le vicessitudini crudeli della vita, mi sento oppresso oltre mi- 
« sura — la mano tremolante per la continua prigionia a cui venni 
e condannato dall’ efferatezza dell’ uomo... ». 

Non sempre, però, scrive in questo tono mesto e quasi rassegnato; 
qualche volta. è fiero, perfino violento, specialmente negli scritti di- 
retti all’ « Uomo-Direttore » ed ai medici, che, secondo lui, gl’impedi- 
scono di uscire dal Manicomio. Eccone un saggio : 

« VOI SIETE DEL MISERABILI l.. e se gl’ insulti non fossero le armi 
« di coloro che hanno torto, « IO » ve ne dovrei scaraventare una 
« Josa, una miriade. Ormai di sofferenze morali e fisiche, di ponzure 
«e di pettegolezzi da povere femminucce, d’ individualità senza ca- 
« rattere ne ho da riempire D Italia... ». Tutti i grandi uomini sono 
« stati chiamati pazzi, e lui sa gli altri. 

« Socrate, Confucio, lo Schiller, i Colombi, i Galilei, lo stesso Dio 
« nella figara di Cristo (Uomo-Dio) vennero onorati di una corona 
« d alloro coll’ essere appellati PAZZI. Noi, per non dire Io coll’ es- 
« sere appellato pazzo mi hanno onorato ». 

Quando ha visto che le sue proteste restavano inascoltate e nes- 
suno pensava a liberarlo dal manicomio, ha cominciato a pensare che 
con tanta iniquità, con tale pervertimento della giustizia umana, il 
mondo non potrebbe durare, e che un giorno o l’altro un cataclisma 
generale lo manderà in polvere. Dal giorno che questa idea gli è ba- 
lenata nella mente, egli cerca d’indagare nel movimento degli astri, 
nelle. variazioni di temperatura e di pressione i segni precursori del 
Cataclisma mondiale, ed a volte a volte ne fissa la data. 

Così è divenuto astronomo, e di tanto in tanto emana i ‘suoi bol- 
lettini. 

Ne riportiamo uno : 


(Al? Uomo-Direttore e medici tutti) 
Capite !... 

« Il ripeterlo è buona cosa ». 

Bollettino Generale Mondiale Permanente DURANTE il CATACLISMA 
MONDIALE. 

— «La Facoltà Astronomica— Batteriologica — Metercologica sugli 
ASTRI (Ranieri Amalfitano fu Nicola) al sistema NUVOLOSO e NEBU- 
Loso di caricamento e di travaso. 

— «PREDICE » — Oggi 19 Febbraio 1899 (PEL 23 FEBBRAIO 1899 
DATA D’INCOMINCIAMENTO) del Cataclisma Mondiale. 

o 71 
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‘19 Febbraio 1899 — ‘continuante 1900 — RESTA PERMANEN- 
TE 1901. 

Io — (Facoltà) chiamo solamente Dio a testimone. 

Voi — spettabili osservatori ed osservatrici (e coscritti) non dovete 
che prestare la vostra cortese attenzione. 

ATTENTI! 


5 ottobre. A Napoli — Tempesta con tuoni — Cielo velato — Nuvole 
1899 di passaggio — Sole ad intervalli: (ridotti a minimi ter- 
mini). 
5 ottobre. Italia Settentrionale — A Belluno, a Udine e Litorale Ve- 
1899 neziano e dintorni (compreso Misurina): tempesta con 
tuoni (ad intervalli) — Nuvole di passaggio un fondo; 
sole opalino (ad intervalli nella giornata). 
5 ottobre. Nel Genovesato, come nel Monte Rosa, al Picco di Tre 
1899 Signori — Tempesta , devastazioni con tuoni (di breve 
durata: sole opalino — Cielo velato — Nuvole a zic-zac. 
N. B. — Zic-zac col c e non col g: il perchè TY è che è 
atmosferico. 


E così continua con le previsioni per tutte le città d Italia, 
e per tutte le regioni d Europa e d’ America. 


Ma i bollettini meteorologici, le allocuzioni etiche, come le apostrofi 
e le imprecazioni, sono presto diventati stereotipici. Da tre'o quattro 
anni in qua, dopo un periodo di paranoia florida durato. poco più di 
due anni, l infermo non fa che ripetersi nei discorsi e negli scritti. 
Qualunque cosa gli venga domandata, la risposta comincia inevita- 
bilmente così: « Da Babilonia a Troia, da Troia a Roma fu sempre 
per la giustizia, per l’equanimità, per il santo diritto, ecc. .....».E 
poi continua: « Lutero, Calvino, Zuinglio , ecc. ». 
- E quando esce da questi impasticci, non si capisce più nulla del 
suo discorso: tanto è lo scollamento intellettuale che rivela. Ripor- 
tiamo un brano di un discorso recente, stenograficamente raccolto. 

Dopo il solito « Da Babilonia a Troia, da Troia a Roma, ecc., 
continua così : 

« A chi dareste un osservatorio astronomico, se non a me. Sfido 
« chiunque, io so tutto in materia; i bollettini lo dimostrano; la matta 
« mondiale ha segnato per le donne le scarpe a scudiero, la gonna di 
« merinos nero, la vita scarlatta, fiocco con ciappette , lacci dorati, 
« vita chiusa, cappello astronomico; questa è la moda attuale, la mo- 
« dista vicino Canestrelli lo sa fin dal 1892: una paglia nera aperta, 
« trina con pizzi, lire 36. Ecco il cappello astronomico femminile. — 
« Moda per popolana: abito scarlatto, mantellina, nocche con petto 
e giallo, montatura scarlatta. D’ estate vestito bianco lillì o lilla. La 
« figura X del mio bollettino è per l’ orizzontale, scarlatte le menne 
« (poppe) con carta geografica, cioè fazzolétti che si accomodano a 
« menne. Per uomo abito di cheviot nero, fascia scarlatta, paglia nera 
« con fascia scarlatta o il cappello astronomico alla Ranieri, come lo 
« porta un ingegnere che viene quì zs, 


A queste fantasticherie sconnesse è ridotta tutta la sua mentalità. 
La vita affettiva dell’ infermo è quasi spenta: sopravvive il ricordo 
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della madre, vago, scialbo, senza colorito. Non si occupa di parenti 
non sa se ne abbia e, ad ogni modo, dice di non averne bisogno. 


La paranoia religiosa è divenuta molto rara. A confronto del 
delirio di persecuzione e di grandezza, che sono il riverbero delle 
due più forti emozioni che agitano l’uomo moderno, il desiderio 
della fortuna e del godimento, e la paura di non conseguirli per ` 
difficoltà senza fine opposte dal mezzo sociale, quello religioso 
‘va diventando sempre più raro, a misura che scema nelle masse 
‘popolari l aspirazione dell’ uomo verso la divinità, e la realtà 
della; vita affatica l’ animo più che la speranza di un paradiso 
sovrumano. La credenza religiosa da noi si è molto impallidita, 
e la direzione animistica dello spirito è rotta dalle urgenze della 
vita; così è che la paranoia religiosa fa rare apparizioni in un 
manicomio popoloso come il nostro. Tal fatto è una riprova che 
i delirii paranoici metton radice nelle correnti di pensieri o 
di credenze popolari attuali e non di quelle che furono comple- 
tamente sostituite anche negl’ infimi strati sociali. Per la stessa 
ragione la licantropia è scomparsa, e la leggenda dei lupoma- 
nari ora non fornisce che rarissimi esempii alla casistica. 

Il paranoico religioso è ordinariamente un mistico megalomano. 
Egli passa per un periodo di ascetismo. Va molto in chiesa, ode 
le prediche, si confessa spesso , prende il viatico , digiuna, e 
tormenta in tutti i modi Za carne per purificarsi di qualche colpa 
dell’ adolescenza Se è un analfabeta, concentra tutta la sua at- 
tenzione sulle immagini di santi sia in casa che in chiesa. La 
sua vita s'immedesima in quella, la fantasia si esalta nel rimi- 
rarla e baciarla. È una specie di feticismo intenso che intona 
l’ essenza psichica. Nel frattempo il soggetto perde a poco a 
poco il contatto con la realtà, trascura i suoi doveri per le pra- 
tiche religiose, diventa indifferente dapprima, e poi superbo ed 
intollerante in famiglia; gli affetti con le persone care dap- 
prima impallidiscono e poi scompaiono sostituiti da completa 
indifferenza. Frattanto che la nutrizione scade per i digiuni, un 
senso di conforto spirituale s'impadronisce di lui, una grande 
speranza, una profonda consolazione lo incoraggiano a persevera- 
re; egli sa di essere inteso, egli è sicuro che la sua preghiera è 
ascoltata da Dio e dai santi, ed um intima gioia spirituale lo 
stacca sempre più dai piaceri e dalle relazioni della vita mon- 
dana. Cominciano intanto i disturdi sensoriali. Gli sembra già di 
aver notato qualche cosa di nuovo nella fisonomia di un’ im- 
magine : il Cristo gli ha fatto segno col capo; la Madonna ha 
mosso le labbra o gli ha fatto segno con gli occhi, ormai non 
v'è più dubbio ; il suo sogno è stato realizzato; egli comunica 
già direttamente coi santi del Cielo. 

A questi disturbi illusionali, prodotti col noto meccanismo, si 
aggiungono le allucinazioni uditive e visive. Qui predominano 
le visive; le immagini, alle quali è stata rivolta da mesi la fer- 
vida preghiera, appariscono ordinariamente dapprima in sogno, 
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poi anche in veglia. Essi non parlano; quando ciò accade, sono 
parole d’ incoraggiamento o un comando. Ma bastano le appa: 
rizioni (immagini allucinatorie visive) per confermare definiti- 
vamente il delirio. Egli è l’Eletto da Dio, è il Verbo incarnato, il 
Messia, il nuovo Messia, il Cristo, l’Anticristo. 

Dal concetto delirante al contegno, dal contegno alla condotta 
è una progressione. La vita si esplica a norma delle rinnovate 
idee, ed, a seconda delle tendenze individuali , si ha il pre- 
dicatore , l eremita , il riformatore , ovvero il dispensatore 
di grazie , il facitore di miracoli , l’ ispirato, il divinatoré del 
futuro. 

Se il delirio si sviluppa in soggetto colto, dedito agli studii., 
tutto il suo talento e tutta la sua coltura sono messi, per pro- 
cesso di cerebrazione inconsciente, a servigio delle nuove idee, 
che egli nutrisce con ricchezza di argomentazioni, con dialet- 
tica fine ed inesauribile, e con una, convinzione contro la quale 
si spuntano le armi della logica, della coltura e dell’autorità di 
qualunque alienista. l 

La trasformazione della personalità nel senso della riforma 
religiosa-politica si compie fatalmente. 

Il problema sociale, che affatica le menti odierne più che in 
passato, prende Ja sua parte nella evoluzione della paranoia 
religiosa, ed il delirio esclusivamente mistico dei primitivi e degli 
incolti, è delirio mistico umanitario o sociale in questa seconda 
classe di malati. 

Anche qui la evoluzione del delirio è più o meno lenta. Soprat- 
tutto se intervengono le allucinazioni che affrettano sempre la 
decadenza mentale, il semplice riformatore perde. gli ultimi con- 
tatti con la realtà e col contenuto della sua cultura precedente 
alla malattia, e diventa il Messia, il Cristo, il Dio, il. Padrone 
del mondo, ecc. 

D’ ordinario non si sviluppa in questi casi un vero delirio di 
persecuzione , sono piuttosto episodii persecutorii determinati 
dalle circostanze avverse nelle quali si svolge la vita di questi 
deliranti che, se qualche volta trovano seguito nelle credenze 
popolari, come avvenne, a Davide Lazzaretti, per parlare di fatti 
recenti, nella massima parte dei casi non trovano che derisione, 
ostilità, opposizione, che forniscono elementi al delirio di per- 
secuzione. ! 

Questa storia clinica val meglio di qualunque descrizione. 


OSSERVAZIONE 20.a — Carlo Is. di Luigi, da Roma, celibe, studente 
di lettere e filosofia, fu accolto la prima volta nel Manicomio di Na- 
poli il 17 settembre 1898 , in età di 24 anni. Aveva patito allucina- 
zioni a contenuto ostile; sifdichiarava vittima di una suggestione 3 
distanza, senza saper bene da parte di chi; aggiungeva anche che 
certi suoi amici, in un pranzo offertogli pochi giorni avanti, gli ave- 
vano messo nel vino una grande quantità di bromuro. ; 

Dalla sita anamnesi familiare non potemmo saper quasi nulla. Dai 
suoi precedenti personali assodammo questo: che è. stato sempre di 
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salute gracile; dedito agli studii, ma facilmente esauribile; pieno di 
Sè, orgoglioso nel fondo della sua anima, ma dissimulante accorta- 
mente l esagerato concetto che aveva del proprio valore; affezionato 
ai genitori e' casalingo, evitava i compagni, buoni o cattivi che fos- 
sero; amava la solitudine. Perchè schivasse i compagni, lo dice ora 
che il suo delirio di grandezza è bello e spiegato: li stimava. di 
minor valore rispetto a lui, e li temeva ostili ai suoi progetti gran- 
diosi. 

Risulta chiaro da queste notizie anamnestiche e da ciò che in se- 
guito abbiamo appreso da lui, il fondo orgoglioso, vanitoso, sogne- 
reccio originario. Il delirio di persecuzione è sorto secondariamente, 
alimentato dalla prevenzione che l’ infermo aveva di trovare ostile 
l’ambiente ai suoi disegni e dalle conseguenti allucinazioni acustiche, 
ottiche, gustative. 

Ma in questo primo periodo di vita manicomiale, durato meno di 
due*mesi, le idee di grandezza, che agitavano l’infermo, si desume- 
vano soltanto dal suo atteggiamento, da qualche frase monca, da qual- 
che parola sfuggitagli all’impensata. Giacchè 1° infermo era molto 
prudente, ed aveva ancora una sufficiente dose di critica per com- 
prendere che l’ enunciazione di queste sue idee avrebbe, prolungato 
il suo soggiorno nel manicomio. Si limitava a parlare della persecu- 
zione patita, a dimostrare la quale poteva addurre delle prove: prin- 
cipalissima , quella di essere stato arrestato dagli agenti di P. S. e 
condotto al manicomio. 

Ecco una lettera, con la quale egli chiedeva di esser dimesso. La 
riportiamo anche quale termine di confronto con gli scritti del se- 
condo periodo di vita manicomiale, nei quali lo stile è completamente 
mutato. 


« Pregevolissimo Signore, 


« per me stesso e per giudizio di parecchi medici, posso assicurare 
« che io non sono punto ‘affetto da delirio di persecuzione o da altra 
e forma di follia, ma che, per la persecuzione, che in realtà è stata 
«e che dimentico di cuore, sono ridotto a tale che il suggestionarmi 
« riesce molto più facile, che in altre condizioni. 

« Per altro a chi obbiettasse che perciò appunto è necessario re- 
« stare in Manicomio , risponderei che, per le mie abitudini, per la 
« mia stessa natura psichica, è molto. più probabile che, se non vado 
«a casa mia quanto prima, non potendo qui dormire, non potendo 
« assuefarmi all’ ambiente, privo della conversazione e della vista 
e dei miei genitori e dei miei amici, è molto più probabile, dico, che 
« il mio organismo mentale si vizii in questa clausura imposta, molto 
« più facilmente che fra le pareti domestiche. 

« Del resto, tenga della presente il conto che più le piace : io ho 
« voluto avvisarla. 

« Accetti gli ossequî, che mi è grato di porgerle. 


e Devotiss. 
« Carlo Is.». 


Si noti la frase: Zo ho voluto avvisarla, con la quale egli inten- 
deva di mettere .sull’:avviso il Direttore del Manicomio, perchè si 
guardasse dal far soprusi ad un uomo come lui. 
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Uscito dal Manicomio come migliorato il 7 novembre 1898, vi rien- 
trò il 17 febbraio 1901, dopo aver fatto molto chiasso all’ Università, 
dove quotidianamente si recava ad insultare maestri e colleghi, in- 
terrompendo le lezioni e pretendendo di sostituirsi egli ai professori 
per insegnare ai giovani la vera scienza, la dottrina rivelata da Dio 
a Carlo Is. da Roma. 

In un diario del maggio 1901 è delineata così la sua personalità 
morbosa: 

I più notevoli disturbi della mente di questo infermo sono nel campo 
puramente intellettuale: un delirio di grandezza immenso, ad inte- 
laiatura vasta, solidamente organizzato, rafforzantesi ed accrescentesi 
per il continuo flusso di prodotti anomali, è il fulero della sua per- 
sonalità malata, Egli è il più grande genio della terra, è l’ eletto di 
Dio, l’ unto di Dio, il redentore dell’ umanità, l’ attuatore della pace 
perpetua su la terra per la felicità del genere umano. Egli è giunto 
solo da poco alla piena comprensione di sè stesso, giacchè Iddio, 
prima di rivelarglisi, ha voluto lungamente e duramente provarlo al- 
P esercizio del dolore. La scuola del dolore, quel dolore che, giovi- 
netto, apprese ad amare nelle pagine lacrimose di Giacomo Leopardi, 
è stata la prima preparazione necessaria alla rivelazione della divi- 
nità. Il suo acuto ingegno e l'animo ipersensibile gli hanno fatto sen- 
tire sempre penosamente la volgarità e la bassezza umana, in mezzo 
alla- quale spesso si è condannati a vivere. Sedicenne, studente di 
liceo, sentiva in sè una grande e tormentosa ambizione: quella di 
divenire un conquistatore armato , un reggitore di popoli. Ma, quale 
contrasto tra il mondo esterno ed il mondo del suo pensiero ! Per rag- 
giungere il suo destino avrebbe avuto bisogno di un popolo di eroi, 
ed egli si vedeva circondato da’ compagni pusilli, ignoranti, incapaci 
di comprenderlo e che spesso lo dilegiavano. Si sentiva solo nella 
folla, solo col suo sogno e le speranze alate. 

Ma nella sua solitudine era tranquillo, ed avrebbe aspettato con la 
necessaria calma la maturità dei tempi, se non fosse cominciata, poco 
di ‘poi, contro di lui una persecuzione irresistibile , inaudita. Erano 
persone sconosciute, che ora, incontrandolo, gli facevano visacci, ora 
andavano di notte sotto le sue finestre ad aspettare che si affacciasse 
per insultarlo, ora agivano a distanza sopra di lui con l’elettricità ed 
il magnetismo. Questa persecuzione è durata due anni, continua, inin- 
terrotta. Serutatore profondo, come ama chiamarsi, dei fenomeni na- 
turali, egli non sapeva darsi ragione dei fenomeni che si verificavano 
in lui e intorno a lui; e non avendo mai fatto male ad alcuno, non 
riusciva a trovare la causa di questa cospirazione collettiva contro 
la sua pace, i suoi studî, la sua stessa esistenza, Non poteva ammet- 
tere l'intervento di cause soprannaturali, poichè al soprannaturale 
non credeva: era un ateista, ed il suo ateismo era determinato dal 
non poter concepire un Dio, un intelletto agente, fuori della natura. 
Se non che a mano a mano che i suoi studî di metafisica progredi- 
vano, la idea della divinità, distaccandosi a poco a poco dalla per- 
sonificazione antropomorfica che ne dànno le varie religioni, ‘si an- 
dava per lui sempre più identificando con la natura, finchè ne balzò 
fuori la formula, che è ora il primo dogma del suo catechismo : 
« Dio e Natura sono l identità ». Ma se Dio e Natura sono identici, 
se Dio è presente in tutti i fenomeni naturali, se questi fenomeni sono 
Dio stesso, non poteva più ammettere che la persecuzione, onde egli 
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era vittima, avvenisse dnsciente Deo, e, molto. meno, contro il volere 
di Lui. La persecuzione di Carlo Is., dunque, come un fenomeno 
naturale, era lo stesso Dio: per comodità di linguaggio, diremo che 
avveniva per suggestione ‘divina. 

Arrivato alla comprensione di questa suprema verità, arrivatoci, 
come egli dice, sctto.la sferza del dolore, egli ne trasse subito il co. 
rollario che Iddio aveva voluto punirlo della illusione d’ateismo nella 
quale era vissuto, e che se non l’aveva lasciato perdere come tanti 
altri mortali che vivono perennemente nello stato di delinquenza 0 
follia, vuol dire che egli doveva essere un privilegiato, un eletto di 
Dio. Orientatosi così il suo pensiero, la persécuzione-finì, e cominciò 
un secondo periodo, allucinatorio, che egli chiama « della rivelazione 
divina » e che meglio potrebbe dirsi « dell’ annunciazione ». Comin- 
ciarono le conversazioni, in veglia ed in semiveglia, con le anime beate, 
con le anime dei grandi trapassati, che hanno meglio invocato il di- 
vino su la terra, Queste anime gli apparivano e gli parlavano; qual- 
che volta ne udiva la voce senza vederle. Non riferisce i discorsi che 
gli tenevano; ma fa osservare che il solo fatto dell’ apparizione di es- 
seri tanto vicini a Dio, significava che Iddio si avvicinava a lui, che 
Iddio iniziava in Carlo Is. un processo di deificazione, una pra- 
tica divinizzante. Dopo le 
anime beate vennero i santi: Fig. 81. 
ricorda, tra l’altro, che una 
notte fu assistito da S. Gen- 
naro, il quale chiamò intor- 
no al suo letto S. Pietro e 
S. Paolo e non ricordo quale 
altro santo. Dopo i santi, in- 
termediario tra Dio e lui di- 
venne un messaggiero alato, 
l angelo Ariel. In quel tem- 
po egli cominciò a scrivere 
un libro sulle gerarchie, nel 
quale si doveva parlare di 
santi, di angeli, di serafini, 
di cherubini, ‘ecc. A questo 
puntò, la sua maturità u- 
scendo piena, l’ estremo li- 
mite della: sua perfettibilità 
raggiunta, la grande annun- 
ciazione fu fatta: gi udì un 
suono di tubo, sul quale egli 
potè discernere chiaramente 
le parole: « Tu, Carlo Is. da ras ` 
Roma, sei l’unto di Dio!» Da Carlo Is. da Roma. — Paranoico religioso. 
quel giorno egli non parla che 
la parola di Dio, non scrive che per divino dettato: tutte le sue azioni 
sono informate da Dio, sono Dio stesso, sono la divinità resa tangi- 
bile. La sua missione, quale unto, quale Messia, è di redimere il ge- 
nere umano dallo stato di delinquenza o follia o anarchia nel quale. 
si trova, e di attuare la pace perpetua, le cui condizioni egli ha co- 
dificate in una specie di statuto di 70 articoli. Prima necessità per 
? attuazione della pace perpetua è che egli, Carlo Is. da Roma, 
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sia assunto al trono d’Italia, e che Vittorio Emmanuele se ne vada 
o per spontanea abdicazione o per rivoluzione di popolo. Iddio pen- 
serà a suggestionare o il re all’ abdicazione o il popolo alla rivolu- 
zione. Il nuovo sistema sociale, nella pace, si baserà sui seguenti 
principii politico-economici fondamentali: abolizione della proprietà 
individuale da devolvere allo Stato, il quale deve provvedere alle 
necessità dei singoli individui; eguaglianza assoluta dell’uomo e della 
donna; tolleranza del matrimonio (sebbene rappresenti una forma di 
schiavitù), e riabilitazione morale e sociale della importante e bene- 
fica istituzione del meretricio; abolizione della monarchia ereditaria, 
ed elezioni popolari per tutte le cariche pubbliche, dagli anziani delle 
città ai supremi moderatori della politica nazionale. Basta applicare 
questo regime in Italia, perchè tutte le nazioni sentano la necessità 
d’imitarlo, Allora si aboliranno i confini degli Stati, tutto il mondo 
sarà uno Stato solo, e Carlo Is. da Roma ne avrà la sovranità in- 
disputata. 

Questa la genesi e la struttura del' suo delirio, che trasforma com- 
pletamente la sua personalità ed asserve tutta la sua coltura. Tutto 
ciò che non serve ad incrementare la sua personalità morbosa, viene 
negato da lui: tutte le scienze sono false, sono pretensioni di scienze; 
la storia è inattendibile, poichè tutto è dubbio rispetto al passato; la 
sola letteratura ha qualche importanza per la educazione del senti- 
mento. 

Intorno al tema della inattendibilità di tutte le scienze ha scritto 
moltissimo, nel manicomio : la sua storia clinica è ricca di autografi. 
Ne trascriviamo qualche brano : 

«in psicologia l’ osservazione scientifica è impossibile. S 

« distinguiamo l’ osservazione che il psicologo fa di sè stesso 
« dall’ osservazione che'il psicologo fa o dovrebbe fare degli altri 
« individui antropici. 

« quella in ordine convenzionale è detta introspezione. 

« è chiaro che l’introspezione è più agevole per gli autosserva- 
« tori psicologi. 

«che l’ osservazione degli altri offre sempre difficoltà maggiori, 
« astraendo pure dai casi di osservazione de’ non presenti, psicologia 
« di uomini illustri, ecc. 

«dire perchè è impossibile l’ osservazione psichica a rigore 
« d’ esigenza di scienza è dire in gran parte perchè è impossibile la 
« scienza. ; i b 

« quantunque sia sufficiente una sola ragione , l’ entità imagini- 
« fica della parola umana non sarà inutile addurre non una serie 
« iniziale della serie infinita delle ragioni, ma poche altre essen- 
« ziali ragioni che corraborino Jo stato allotropico della psiche del 
« lettore esercitato in istudi detti scientifici e sulla presunta scienza 
« illuso, 

« sviscerare l’ argomento dell’ entità della parola umana è deva- 
« stare e rovinare il campo scientifico finora coltivato nella monade 
«umana con miraggi pur incantevoli per potentissima malia d’ il- 
lusioni. : 

« infatti le ipotesi spesso divengono tesi e, divenute tesi, spesso 
ridivengono ipotesi i : 

« scherzi questi dovuti alla varia potenza della ragione dei varî 
scrittori ; 
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« dacchè un ragionatore maggiore fornito di cultura omogenea 
può sempre confutare un ragionatore minore 
«e ciò in psicologia ed in ogni altra disciplina 


A 


« e affermo che essendo un esigenza di scienza la psicologia, è 
« un’ esigenza di scienza la psichiatria 

e imperserutabile ad esigenza di scienza la psiche normale, im- 
« perserutabile ad esigenza di scienza la psiche malata 

« nulla sa di psicologia il psicologo, nulla di psichiatria il psi- 
« chiatra ; 
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« nell’ illusione contemporanea della scienza o del matema non 
« della matematica o della scientifica arte della scienza, è chiaro che 
« degli psichiatri possono incorrere senza. avvedersene nel fallo di 
« dichiarar folle il non folle 

« il che è dannoso all’ individuo per la contemporanea organiz- 

zazione sociale 

« quale e quanto sia il crimine di tale dichiarazione resa forse 
« per coscienza illusa e quindi per non coscienza in diuturna presun- 
« zione d’ essere scienziati e se fosse o non fosse un crimine se sia 
«xo non sia a questo punto per volere di Dio non si dichiara, ma si 
« rende reato che il solo uomo di Dio Carlo Is. da Roma può. per vo- 
« lere di Dio esprimere il giudizio di Dio che non lede nè per sè nè 
« pel suo eletto D integrità de’ psichiatri, a cui è già dolore il venir 
« meno del carattere scientifico della loro disciplina 
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« quel che è dell’ individuo è dello stato 


« nell’ equilibrio sociale, che sarà stabilito per la mia pace, la 
scienza contemporanea costituirà il contenuto della cultura storica 
« essendo necessario raccogliere, vagliare e ridurre a minimi termini 
« dopo di essersi rivolti a Dio dopo di aver ricevuta la diretta rive- 
« lazione di Dio, e l’ordine di composizione a seconda d’una delle note 
‘ « della mia pace, a seconda del mio modo 
« sì chiede se colui che libera il genere umano dalla torturatrice 
« schiavitù mentale e dai mali che ne conseguono permettendo le con- 
« dizioni d’ un fiorire mentale purissimo sia o non sia il salvatore, e 
«si spera che non vi si apponga il presunto chiodo della presunta 
« croce del presunto Cristo 
e continuando domani si scriverà delle ragioni che mi dimostra- 
« rono salvatore del genere umano e non direi per conseguenza ma 
« per precedenza Cristo di Dio e per necessità sovrano arbitro del ge- 
.« nere umano ». 


A 


Parla, come si vede, di un presunto Cristo. È importante conoscere 
come egli giudichi la personalità storica del Nazareno. Per lui, non è 
mai esistito Gesù, nè come uomo nè come figlio di Dio: non c’è stato 
che un fenomeno — Gesù. Gli apostoli, i discepoli, i popoli della Giu- 
dea e della Galilea, suggestionati da Dio, hanno creduto di vedere 
e di udire Gesù; ma in realtà non hanno visto nè udito nulla. Si è 
trattato di allucinazioni ottiche ed acustiche, semplicemente. Il verbo 
non si è fatto carne, Iddio non si è fatto uomo in Gesù Cristo, ma 
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ha prodotto quei fenomeni per inculcare al mondo una morale nuova, 
Il primo vero sunto di Dio è Carlo Is.; e Dio ha promesso che, non 
vi saranno dopo di lui altri Messia su la terra. 

Ma egli non può compiere la sua missione di Messia tra le mura 
del manicomio, Perciò ogni giorno protesta contro la sua clausura, ed 
emana ordini in nome Dio: 


« ben intendendo che gli uomini. abbiano ad essere uomini e non 
« schiavi i 

« dichiarando ancora una volta che non ha Carlo Is. da Roma la 
« lettura del pensiero 

« come ľ intenderebbero un vizioli 

« essendo Carlo Is. da Roma detenuto in manicomio dal dì 17 
« febbraio 1901 come folle 

« mentr’ è l’ unico veramente ragionevole 

« essendo l’ unto di Dio 

«ed essendo Carlo Is. da Roma dichiarato a voce folle da ca- 
« priati il 4 maggio 

«e aggiungendosi che Carlo Is. da Roma 

«debba restare in manicomio finchè giunga la presunta guari- 
« gione che sarebbe la più grande follia 

« delinquenza od anarchia 

« ed essendosi già dichiarato nullo il carattere scientifico della 
« psichiatria 

« Dio ordina per Carlo Is. da Roma , 

«che Carlo Is. da Roma sia immediatamente rimesso in libertà 
« quale sunto di Dio e assumendo al trono 

« e sia liberato il 4 maggio 1901 

« assunto al trono il 19 maggio 1901 

« se no nell’ universale follia 

« l Italia sarà tutta un mare » 

« Napoli 4 maggio 1901 ». 


Anche attualmente il processo percettivo è turbato da allucinazioni 
e da illusioni. Sente la voce di Dio che gli detta, interpreta la velo- 
cità di Dio dai fenomeni meteorici, preannunzia tempeste, catacli- 
smi, ecc. Ha memoria pronta e ricca: i fatti che riguardano la sua 
persona li ricorda con i particolari più minuti, anche quando si 
tratti di risalire alla sua infanzia. Attenzione sempre desta. 

Quanto ai sentimenti, è importante notare che egli in famiglia non 
ha ricevuto alcuna educazione religiosa. Suo avo materno fu perse- 
guitato e martoriato dalla polizia pontificia, e sua madre, che non 
va a messa, raccontandogli la storia di quelle persecuzioni, lo infiam- 
mava di sdegno contro tutto ciò che sapesse di ecclesiastico. Dagli 
uomini ai principî che rappresentano il passo è breve, e dall’anticle- 
ricalismo si passa facilmente all’ ateismo. 

Verso i suoi genitori è amorevole e rispettoso, e sentirebbe il do- 
vere di soccorrerli, ove ne avessero bisogno. Ha qualche volta dubi- 
tato che egli potesse avere altra origine; ma, avendo saputo ultima- 
mente da Dio che egli discende da un Lucumone etrusco, ed essendo 
la famiglia di sua madre originariamente toscana, non dubita più che 
i suoi genitori sieno proprio quelli che lo stato civile gli assegna. — 
Non ha mai amato una donna, in nessuna forma; non ha mai sentito 
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fino a quest età gl’ impulsi sessuali. Può darsi che, dopo l’ attuazione 


della pace, Iddio gli consenta di avere una donna. 
Condotta, nel manicomio, tranquilla. 


Paranoia erotica.—Non si può intendere che come insufficiente 
ed anormale sviluppo psicosomatico. Trattasi spesso d’individui 
insufficienti nella vita sessuale, considerata nella sua armonica e 
complessa struttura, e poco inclini all’accoppiamento. Sono talora 
zitellone, le quali non ebbero bensì occasione di prendere marito, 
ma non ebbero neanche quelle attrattive inconscie che nascono 
dalle armonie dello spirito,i cui istinti normali, contemperati dalla 
educazione, si riassumono nelle grazie dello sguardo e del conte- 
gno. Eccentriche, sognatrici, indifferenti, idealiste, passano la loro 
giovinezza correndo dietro ai fuochi fatui della fantasia. Manca il 
più delle volte il desiderio sessuale, e non esiste mai tra le loro 
conoscenze l’uomo su cui si esercitino il fascino amoroso ed il 
desiderio onde due anime s'intendono. La lettura di romanzi le 
esercita nel dominio delle chimere, e tanto più queste prendono 
parte predominante nella struttura della loro mente, quanto più 
si staccano dalla realtà, e perdono il possesso di qualcuna di 
quelle risorse intellettuali od istintive, se pur ne ebbero in piccol 
grado, onde la donna normale riesce a realizzare qualcuno dei 
suoi disegni. D’ordinario si danno a vita ascetica. 

Altra volta, benchè più di rado, il desiderio sessuale esiste, e 
talora tormenta, ma le vicende domestiche , la educazione, la 
timidità, o la bruttezza cospirarono contro la povera donna, alla 
quale nessuno portò il sorriso di amore. 

Talora sono vedove che ebbero scarsi rapporti sessuali, e 
non furon felici; perdettero ben per tempo il marito e non più 
arrise loro amore. Tutte nutrirono lungamente un sogno, un’a- 
spirazione vaga, indefinita; non conobbero l’ uomo del loro 
cuore, o fu una fugace apparizione. Sogno e aspirazioni rima- 
sero nascosti dietro i siparii ed i panneggiamenti che celano i 
flutti della vita. Questa descrive fatalmente la sua parabola, 
nuovi adattamenti soffocano le idealità irrealizzate ; la giovi- 
nezza passa, per lo più, triste e solitaria, e si approssima al 
tramonto; è una profonda tristezza nell’ anima incapace. E 
‘come il naufrago che, quanto più respinto dalla costa, crede in 
un’ ultima illusione di calcarvi il piede, così e illude il timido 
sognatore di amori di raggiungere, con gioia suprema, finalmente 
l'oggetto dell'amore lungamente sospirato. E un bel giovane, è 
un personaggio nella politica o nella scienza, è una spiccata 
personalità. Cominciano le dichiarazioni, le lettere, le visite, in- 
sistenti, noiose, lunghe. Nulla più le rattiene; hanno il diritto di 
amare e di essere riamate. Guai a rispondere ad una loro let- 
tera, il documento è lì; la più larga interpretazione illusoria 
è data allo scritto più freddo e misurato. i 

Esse dichiarano di amare, e di avere il diritto alla manifesta- 
zione di questo sentimento, e di esser riamate. Sostengono, con 
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molta dialettica questo loro diritto. Una signora, vedova dalla 
giovinezza , nevropatica, e con molte note degenerative psico- 
somatiche , diceva ad un mio amico ammogliato : « io. so che 
Ella è ammogliato, ma io, amandola e avendo da Lei assicura- 
zione che mi ama, so di non arrecare nessuna offesa alla sua 
signora. Se anche ci sorprendesse, Ella forse capirà che si tratta 
di una nobile corrispondenza di sentimenti tra lei e me, e ‘non 
avrà ad adontarsene. Veda: io ho bisogno di amarla, di vederla, 
di sentire una sua parola di amore. Ella mi ama forte , lo so, 
non ne dubito ». Quel pover’ uomo doveva soffrire il supplizio 
di lunghe visite e di discorsi sempre identici, con minacce di 
suicidio, qualora le si rifiutasse questo inalienabile conforto. L’im- 
portante a notare è che quella signora si credeva in dritto di 
amare quell’ uomo e di esserne riamata; aveva la convinzione 
dell'amore di lui, anzi non sapeva spiegarsi perchè non la do- 
vesse amare; credeva di non recare nessun’ altra offesa alla 
signora di X, sul quale mostrava vantare un dritto di preferenza. 
Non si dava alcun conto della posizione delicata in cui metteva 
il signor X di fronte alla propria famiglia ed alla famiglia della 
signora. Di rapporti sessuali non era a parlare. 

Nessun accenno d illusione o di allucinazioni. Questa forma 
si svolge nell’ esclusivo campo intellettuale. Durante molti anni, 
ad onta del severo. contegno del signor X, nessun’idea persecu- 
tiva è apparsa a modificare il quadro clinico. 

In un’altra categoria di casi succede al delirio erotico quello 
di persecuzione. 

Eccone in breve un esempio tolto dalle osservazioni in clinica 
privata : 

Una giovane di circa 35 anni, dopo lungo aspettare un marito 
purchessia, cominciò per diventare più pensierosa e cupa; tra- 
sandava le domestiche cure; si chiudeva spesso nella sua ca- 
mera, ed assumeva talvolta contegno altero ed insolito con quei 
di casa ; curava la toilette esagerata od originale. Un giorno 
la si sorprende che vuole impostare una lettera al signor X, un 
giovane del paese, da qualche tempo allontanatosene, e che fre- 
quentava la sua casa in passato. La lettera era piena di frasi 
ardenti, come se i due fossero amanti. 

Interrogata, dichiarò che aveva le pruove che quegli amava 
e voleva ‘sposarla, che se n’ era accorta da parole e da segni, 
che l era apparso in sogno, e che essa doveva assolutamente 
sposarlo. Non valsero le pruove più luminose che colui non aveva 
mai pensato di contrarre matrimonio, od almeno di farle una 
manifestazione di questa natura. Essa invece aveva senza alcun 
fondamento la convinzione opposta, e, trovando una legittima op- 
posizione ai suoi intendimenti dalle persone di sua famiglia, si 
sviluppò un fiorito delirio di persecuzione con atteggiamento 
ostile e violenze. 

La famiglia fece un ultimo tentativo di invitare il signor X, 
lontano, loro congiunto a volersi recare da loro per persuadere 
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la giovane della inanità delle sue idee. Il signor X venne, le 
fece la più esplicita dichiarazione circa la impossibilità in cui era 
di contrarre matrimonio. Le pruovò che si era ingannata, che 
era un sogno e niente altro; ma, ciò non ostante, rimasero immutati 
i due delirii : essa deve sposare il signor X che l’ ama e la 
vuole in moglie, e che sono quelli di casa sua che glielo im- 
pediscono. 

In un’altra categoria di casi, molto più rari, si ha un delirio 
di persecuzione erotica per contrasto di pensieri o tendenze. 

Si tratta ordinariamente di zitellone e di uomini (sempre ano- 
mali e tarati di grave ereditarietà nevropatica), lascivi, i quali 
hanno il delirio di violenze carnali patite, o di cui si credono mi- 
nacciati: Questi delirii sorgono in conseguenza di sogni, o di vere 
allucinazioni, o di interpretazioni illusorie, di anomalie cenesti- 
tiche avvertite nel dominio della sfera sessuale. In tutti questi 
casi trattasi d’individui la cui vita mentale a impernia nelle 
idee ed immagini erotiche. Il prete Potenza uccise l’ antica sua 
padrona di casa, che si era sempre rifiutata alle sue richieste, 
perchè era convinto che quella donna lo aveva fatto stuprare 
dal suo cane nel sonno per fargli la più sanguinosa ingiuria. 
Una donna, restata molti anni in manicomio, la si vedeva sempre 
addossata al muro e con la mano sinistra in corrispondenza 
dell" ano, per tema (convinzione o allucinazioni) che si volesse 
abusare di lei pederasticamente. Una distinta signorina di oltre 
30 anni, robusta e colta, concepì il delirio d’ incesto da parte 
di un suo fratello. Lo aveva visto una notte sul letto, aveva 
avvertito delle sensazioni sessuali, e nessun dubbio aveva che 
suo fratello l avesse goduta. Il fratello intanto era all’ estero. 
Venuta a Napoli per consultarmi, essa mi espresse la convin- 
zione che il fratello fosse in Napoli e volesse continuare su 
lei la soddisfazione dei suoi istinti. Nulla potè persuaderla del 
contrario. (Quella signorina veniva da una regione dove l’incesto 
è molto frequente). 

Distinguiamo dunque: 

a) Un carattere paranoico erotico (paranoidismo erotico). 
b) Paranoia erotica semplice. 

c) Paranoia erotica con delirio di persecuzione. 

d) Paranoia erotica per contrasto. 

La osservazione che segue, è caratteristica ed ha riscontro col 
delirio cronico progressivo di persecuzione. 

Eccone in riassunto la storia : 


OSSERVAZIONE 21.2 — Or. Bart., fa Francesco , di anni 51 , nativo 
di Fossano ( Piemonte ), ma dimorante in Napoli da molti anni. per 
ragion d’ ufficio ( è impiegato al Demanio ), fu accolto nel manico- 
mio di Napoli il 7 novembre 1902. — Il fatto, che spinse la P. S. a 
prendere tale provvedimento a carico di lui, fu l’aver egli spedito una 
serie di lettere amorose ad una signorina dell’alta società napoletana, 
della quale era ed è tuttora innamorato, e dalla quale si credeva e 
si erede corrisposto. 
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` Secondo asserisce. il nostro infermo, non ci sarebbero nella, sua fa- — 
miglia precedenti nevropatici. Sappiamo intanto che suo padre morì 
giovanissimo. Egli poi presenta note antropologiche degenerative di 
qualche rilievo: plagiocefalia occipitale, cranio appiattito posterior- 
mente; leggiera ipsicefalia; orecchi ad ansa, specialmente il destro ; 
genitali poco sviluppati: asta infantile, testicolo sinistro della dimen- 
sione di un grosso cece. 

Dice egli medesimo che la storia della sua vita sessuale è molto 
povera: non più di quattro o cinque volte ha avvicinato donne, per- 
chè temeva di contagi e perchè voleva curare V igiene della sua sa- 
lute, allo scopo di vivere cento anni. Il vero è che egli non ha mai 
sentito fortemente gli stimoli della carne; e, viceversa , si è sempre 
innamorato platonicamente di donne superiori a lui per condizione 
sociale ed, economica. I suoi amori, platonici, si contano a dozzine. 
Ricereandoli, ora che ha 51 anno, si meraviglia come non ne abbia 
condotto alcuno alle estreme conseguenze del matrimonio: ha cre- 
duto, anzi, un tempo, che Iddio lo avesse per suo trastullo , man- 
dandogli amori l uno dopo l’ altro e negandogli la possibilità di 
integrarne uno col matrimonio. Ma riflessioni più mature è recenti lo 
conducono ad un’ altra conclusione: che, cioè, gli amori precedenti 
sieno stati niente altro che una preparazione necessaria all’attuale: il 
più forte, il solo veramente forte, al quale, se non avesse buon esito, 
sente di non poter sopravvivere, — O sposare o morire! — è oggi la 
sua. divisa. 

Riporto, a prova, un brano di una lettera che egli diresse, tempo 
fa, alla signorina di cui è innamorato : 

e Ho detto che io fui sempre un po’indifferente al matrimonio, per- 
a chè non pensavo che alla salute, e lo scopo principale di mia vita 
«era ed è di goder poco o niente e di vivere cento anni, mediante 
« uno studio. ed un’ igiene tutta speciale, che, formai a modo mio, e 
« quanto al resto sembra che io non fossi padrone della mia volontà 
«ma un trastullo di Dio, un sollazzo di nuovo genere che Iddio vuole 
« procurarsi se, con tanti amori che ei mi mandò, io non riuscì a 
« combinare un sol matrimonio. 

« Sembra proprio che Iddio mi volesse dire così ad ogni amore: Sì, 
e sì, tu ami, ma non ami ancora abbastanza... aspetta, aspetta che un 
« altro angelo ben più bello e ben più miracoloso di tutti ti man- 
e derò io, ed allora vedrai quanto l amerai, vedrai che l’ amerai ve- 
« ramente. 

« Ed ecco che, dopo tanti amori e vecchi e nuovi, appena mi ap- 
« parve Ella a piazza Vittoria, da quel bel giorno d aprile io sento 
« un’attrazione insolita che a Lei mi ‘attira in modo straordinario, la 
« seguo è l'aspetto là per tanti giorni, e L’amo insomma d'un amor 
« grande e potente come mai non fu — arrivando fino a questo punto 
«in cui non mi resta che sposare o morire ». 

Così è nato l attuale amore. Vide in carrozza, a piazza Vittoria, 
una bella signorina della nostra aristocrazia, se ne innamorò; credè 
di essere corrisposto, vuole sposarla. La convinzione che la signorina 
lamò, è così profonda in lui che, pochi giorni dopo entrato nel ma- 
nicomio , scrisse a sua sorella in questi termiri: 

< Cara sorella — Io mi trovo in una casa di salute per dispiaceri 
« d’amore, ma spero d’uscirne presto e di sposare ana bella si- 
e gnorina. 
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«Ti prego, quindi di andare subito all'ufficio comunale e di farmi 
« fare un certificato di stato libero pel matrimonio ». 

Ma quali prove ha dell’ amore della signorina? Egli l ha vista so- 
lamente; non le ha potuto mai parlare; ha passeggiato spesso sotto la 
sua finestra, senza aver da lei alcun segno di assentimento ; le ha 
‘scritto un’ infinità di lettere, che sono tutte rimaste senza risposta ; 
œ è quanto basta per giungere ad una conclusione negativa. Ma non 
è così per il nostro infermo. Egli crede di possedere — forse in cam- 
bio dei genitali mali sviluppati — uno speciale fascino, in forza del 
quale nessuna donna gli può resistere. È stato sempre, fin da giova- 
netto, un affascinatore, un ammaliatore, un incantatore: sempre le donne 
si sono innamorate di lui; e non è stata colpa loro, se egli non ha 
conchiuso alcun matrimonio: è stato Iddio che ha voluto preservarlo 
per un più forte amore, per una più alta unione, per « la fusione, 
come egli scrive, di due grandi anime ‘ardenti di amore e di delirio, 
che proveranno al mondo che felicità più grande non si potrà pro- 
. vare che col loro amore ardente ed incommensurabile ». 

Se nessuna donna ha resistito al suo fascino, non ha potuto resi- 
stervi neppur quella che è oggetto del suo amore, attualmente. Que- 
sto è un assioma, del quale non è lecito dubitare. Ma ha altre prove 
ancora. Egli scrive continuamente lettere , alle quali non riceve ri- 
sposte dirette: cosa, dice lui, naturalissima, perchè la signorina non 
è libera di sè, essendo sorvegliata dai parenti, da quegli stessi pa- 
renti che fecero rinchiuder lui nel manicomio. Le risposte però egli 
le trova nelle corrispondenze di quarta pagina del « Mattino > e nella 
« Piccola Posta » di Gibus nello stesso giornale. Tutto quanto vi trova 
che possa avere una qualche attinenza col suo caso , egli interpreta 
come risposta della signorina. Naturalmente egli prende per sè le sole 
risposte favorevoli; le altre non lo riguardano. Nella « Piccola Posta » 
ha una fiducia straordinaria: è per lui un codice d’ amore infallibile 
ed inappellabile. 

Poi, ha anche avuto sogni, nel cui valore probativo erede moltissi- 
mo. Ecco come ne scrive alla signorina: 

« Orede Lei ai sogni, o Signorina amabile ? Io sì vi. credo, perchè 
« sono dessi la vera espressione dell’anima, ed invero io credo fer- 
e mamente che non vi può essere amor senza sogni, i quali vi recano 
«la visione dell'essere amato e di tutto ciò che si pensa e si riflette 
« all’ amor suo. 

« Ebbene, dopo tanti altri sogni, io ebbi stanotte il più bel sogno che 
« abbia fatto e che potessi fare in vita mia... 

«Io mi sognai che, mentre pensavo a Lei e che Lei attendeva una 
« decisione finale, ricevetti da Lei un biglietto che altro non conte- 
«neva che una sola parola, una parola semplice ma eloquente, e 
e questa parola, che si leggeva in mezzo a quel biglietto in grandi e 
« splendidi caratteri, è questa: « Matrimonio ». 

Il significato di questo sogno è chiaro, è univoco. 

Egli dunque è amato dalla signorina, e deve ‘uscire dal manicomio 
per sposarla. E siccome la sua liberazione si fa aspettare, egli in- 
voca il soccorso della signorina, che con una parola può affret- 
tarla : So 

« Son quaranta giorni che io mi trovo in questa casa di salute, e 
« che di salute sarà, è vero, per gli altri e non per me e pel mio 
« amore. ; 

e Son quaranta giorni che mi trovo in quest’ inferno, senza poter 


« assorgere a quel desiato e sospirato paradiso, qual’ è il vostro, o 
« signorina amabile. 

« Son quaranta giorni che io sottometto a questi Professori un pro- 
« blema tanto semplice e naturale, dicendo loro: Pensate, o signori, 
« che io amo la mia signorina ed altro non vi chiedo che di liberarmi 
« per sposarla. ; 

« A loro deve inoltre sembrare un delitto, se più indugiasi la li- 
e berazione da quest’inferno; ma nulla bastò sinora, e perchè? Per- 
« chè , dicono essi, voi non mi amate punto, e non posso dar loro 
« alcuna prova del vostro amore. 

« In tanto frangente debbo io invocare la vostra immensa bontà 
«x ed amore, di che non dubito e non dubitai mai un istante, e vi dico 
« con la più grande amarezza: Deh fate, o Signorina, che avvenga 
« presto la mia liberazione, onde possa volare da voi per prostrarmi 
e ai vostri piedi e domandarvi che darmi vogliate, con un supremo 
«nodo d'amore, qual’ è il matrimonio, la gran felicità che da voi ‘at- 
« tendo e che nessun altro può nè potrà mai darmi, perchè voi siete, 
« come sempre ho detto e ripetuto, il più bel angiolo che mi ha man- 
« dato Iddio. 

Ritenuto impossibile che la signorina non ei interessi alla sua libe- 
razione e non faccia qualche pratica per affrettarla, egli è venuto 
nella ‘convinzione che il maggiore ostacolo, sia pei medici del ma- 
nicomio, ai quali dirige la lettera seguente, da cui, oltre che la sua 
esasperazione , traspare anche il sentimento di una personalità iper- 
trofica : i l 

« Io non ho più coraggio d’ insistere, chè nei grandi dolori il do- 
«lore è muto, e vi dirò soltanto: Pensate alla vostra coscienza e 
e pensando che la più grande crudeltà di questo mondo è la con- 
« danna ed il martirio dell'innocente; ricordatevi del caso di quel po- 
« vero Dreyfus, per cui si rivoltò la coscienza dell’ umanità intera e 
« vi fu un uomo (Zola ) che ebbe a sfidare l’impopolarità d’ un po- 
e polo ed il furore d’ un corpo militarizzato e del suo Governo, dando 
« l esempio d’un coraggio civile, unico al mondo, con quella famosa 
« lettera. di i 

« Per me non vi sarà un altro Zola, ma v'è Iddio che giudica 
« gl’ innocenti ed i martiri, perciò vi ripeto : Pensate alla vostra co- 
.« scienza. 

« Il fatto mio è ben semplice e si riduce a questo: 

e Se io amo la signorina e voglio sposarla, non vie danno alcuno 
«a lasciarmi libero. 

« E se io amo la signorina e dessa non può sposarmi, non vi sarà 
« nemmeno danno, dal momento che non ho commesso e non son 
« uomo da commettere nessuna cattiva azione. ; 

« Dov'è dunque la pazzia? Pazzo è colui che ama una donna già 
e maritata e dalla quale non è corrisposto. E pazzo sarà pure colui 
« che vuole una Principessa reale od altra donna da cui non potrà 
« mai esser corrisposto, e non già colui che ama una vergine che 
e può sposare, costituendo cîò l’amor naturale, che anzichè punire si 
« dovria elogiare. . 

« Se poi, ammesso che sia vero che la signorina è milionaria, e, 
e pur -amandola, dovrò io rinunziare al matrimonio, me lo direte. 

« Io intanto vo” provarvi, se mai increduli ancor foste, che, se avessi 
« voluto esser milionario, cioè sposare pel denaro e non per amore, 
« avrei potuto esserlo da gran tempo. 
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« E trasandando dal caso della signorina inglese, di cui già vi tenni 
« parola, ecco tre altri simili casi che affermano il mio detto. 

« Discorrendo ieri con un compagno di prigionia, uscì questi a par- 
e lare di due gran ricconi proverbiali: lo Sc. e il Ro. 

<Io non so se quest’ ultimo fra le tante forestiere qui venute ne 
«abbia amato una, ma quanto allo Sc. io lo conobbi a Napoli, indo- 
e vinando da molti indizii che era un gran milionario, e conobbi pure 
«le sue figlie. E vi posso dire che una di queste, la più giovane, cioè, 
« mi amava e veniva spesso alla villa a piedi, in modo che mi era fa- 
« cilissimo dichiararmi e non mi dichiarai. 

e Una marchesa quindici o venti volte milionaria m’invitò una 
« volta ad un pranzo, a cui non potevo rifiutarmi per essermi trovato 
e alla sua villa per doveri d ufficio, per una delimitazione di con- 
« fini, e stando alla destra della marchesa avrei potuto parlarle della 
« figlia che forse m’ amava, sebbene incerto, e non dissi una sola 
« parola. 

e Ed ecco un ultimo caso. Un bel giorno stando io seduto alla 
« villa, venne a sedersi a me di fianco un tale che dall’ aspetto esser 
« doveva un servo o un cameriere, in modo da toccare il mio vestito 
« mentre e’ era. tanto posto libero, e discorrendo con un altro che a 
« bella posta si direbbe posto avanti disse parlando d’una signorina: 
e quella signorina ha un milione di dote, ed io che ne appresi il nome 
« ed avrei potuto e potrei ancor vedere chi è, e se mi ama o posso in- 
«namorarla, nulla feci e non dissi verbo. 

Più cose risultano da questa lettera: la convinzione che egli ha di 
poter innamorare qualunque donna (difetto di critica, distacco dalla 
r'ealtà); il tempo oramai remoto da che ha tale convinzione; la co- 
scienza riempita di idee e desiderii erotici platonici in contrasto col 
difetto di evoluzione sessuale, ed il non aver mai avuto, in tutto il tempo 
in cui il delirio erotico si è andato svolgendo, neppure la preoccu- 
pazione di una possibile persecuzione. 


Paranoia querula e processomania. Non sono invero la stessa 
cosa. I queruli non sono tutti paranoici, nè hanno tutti la stessa 
tendenza ad intentar liti. Nei grandi manicomii s'incontrano 
spesso malati, i quali hanno sempre da lamentarsi di qualche 
cosa che non sia andata loro a verso, e ad accusar qualcuno; e 
sono sempre gli stessi: scontenti di tutto e di tutti, inadattabili, 
reattivi, denunciatori. 

E se ne trovano negli ambienti sociali. Possano esser fortu- 
nati anche più (come spesso accade). che si addicesse alla loro 
intelligenza, che si lamentano della loro sorte, guardando con 
invidia la fortuna altrui. 

Esistono d’altra parte famiglie (e nei comuni di provincia se ne 
può ricostruir meglio la storia), le quali hanno rovinato patrimonii 
assai cospicui per il gusto d’intentar liti per la: più piccola 
supposta offesa ad un loro dritto, ed hanno nutrito per diverse 
generazioni indomabile odio contro famiglie emule in ricchezza 
ed in potere sino a far tabula rasa di tutti i [loro averi per 
sostenerle. In quelle famiglie non: mancarono il paranoico, l’epi- 
lettico, l’ alcoolista, il giuocatore sfrenato a carte, l imbecille. 
Secondo la mia esperienza, la litigiosità è sempre un. fatto- mor- 
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boso, che nasce da una irritabilità passionale del proprio io, e 
dalla ossessione con fondo emotivo orgoglioso e con inceppo alle 
correnti della critica (onde non si avverte il danno). I primi 
rientrano nel gruppo dei queruliren dei tedeschi; i secondi vanno 
meglio sotto il nome di processomani. 

La processomania dipende da un esagerato sentimento della 
proprietà associato a difetto della nozione di ciò che è la pro- 
prietà altrui. Questi due elementi possono trovarsi separati o (e 
ciò che più di frequente si osserva) riuniti nello stesso individuo. 
in diversa proporzione nei varì casi. Sostanzialmente la figura 
psichica del querulomane è quella dell’ orgoglioso perseguitato; 
se intenta giudizio o reagisce per via giudiziaria, è un perse- 
guitato persecutore superbo. 

Finchè trattasi di una tendenza passionale d’ intentar liti per 
le suaccennate condizioni psichiche, noi parleremo di processo- 
mania. In molti casi è uno stato paranoide più che una vera pa- 
ranoia, alla quale si passa per gradi. 

Nella: paranoia querulante spesso è caratteristico un vero de- 
lirio di persecuzione (Paranoia persecutoria quaerulans, Quae- 
rulantenwahnsin o Querulantenirresein dei tedeschi). 

In questo caso non solo esiste un difetto intellettivo, che non 
permette di appercepire i limiti del proprio dritto, il che si tra- 
duce in un difetto del concetto concreto della proprietà, ma v'è 
pure una grande eccitabilità affettiva, non che una eccitazione 
permanente , dispettosa del proprio io, con un sentimento esal- 
tato dei proprii dritti. Oltre di ciò esiste un vero delirio di 
persecuzione, che segue, come gli altri delirii della stessa ca- 
tegoria, un’ analoga maniera di evolversi, allargando sempre 
più la sfera di sua azione, comprendendovi persino i corpi co- 
stituiti dello Stato, i quali, secondo il processomane, non adem- 
piono al loro dovere, subiscono le estranee influenze ed, invece 
di riconoscere i di lui dritti, per malvagità conculcati, hanno 
premuto maggiormente la ingiusta mano sulla sua sventura e le 
sue miserie. i 

Una lite ordinariamente ingarbugliata dalla dialettica di co- 
desti malati, e che poteva avere anche una base giusta, viene, 
senza criterio e senza giusta valutazione delle circostanze, tra- 
scinata per tutti i gradi di giurisdizione, e, nell’impazienza di 
ottener giustizia, 9 invitano nuovi avvocati, di quelli che vanno 
più in fama, e, se questi si rifiutano, sarà in ciò un’altra pruova 
della loro persecuzione. 

Se per difetto di procedura, o per giudizio o per abbandono 
della causa da parte di avvocati tratti in inganno, essi non la 
vedono definita, ricortono alle maggiori autorità dello Stato, al 
Prefetto, al Procurator Generale della Corte di Appello, al Mini- 
stro Guardasigilli, al Re, i quali ordinariamente prestano fede 
ai racconti della ingiustizia patita senza poter far nulla. Riusciti 
vani questi tentativi, essi ricorrono alla stampa ove si fanno inse- 
rire articoli sensazionali. E siccome anche questi articoli lasciano 
il tempo che trovano, fanno del chiasso o lanciano qualche mi- 
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naccia a solo scopo di richiamare l attenzione delle autorità sul. 
loro caso. S 

Finalmente vengono rinchiusi nel manicomio. 

Non ho visto nessuno di questi casi con allucinazioni. 

Vedi pure: DE SANOTIS (Rivista Sper. di Fren. 1898); GUICCIARDI, 
(idem) e la insuperata monografia di Hrsg (Ueber den Quäru- 
lantenwahnsin. Leipzig 1895). 

Riporto qui in sunto la storia di un: antico ospite del ma- 
nicomio. i 


OSSERVAZIONE 22.1 — P. Gaetano fu ammesso la prima volta nel Ma- 
nicomio provinciale di Napoli nel 1883, ove rimase pochi giorni. Pro- 
viene da genitori sani, e, per quanto si sia potuto indagare, non è risul- 
tato che siano esistiti casi di pazzia o di nevropatia nella sua famiglia. 
Ha seguito i corsi elementari, compiuti i quali, all’età di poco più di 
15 anni, gli venne affidato dal padre un magazzino di cappelli ch'egli 
condusse con varie vicende, riuscendo però a migliorare le sue con- 
dizioni economiche, tanto da metter su un capitale di 40 a 50 
mila, lire. 

Nel 1859 prese moglie. Dal matrimonio ebbe parecchi figli, dei quali 
una solamente sopravvive. Nel 1866 gli morì la moglie. Nel 1873 si 
rimaritò, e dalla seconda moglie ebbe altri sette figli, di cui vivono 
cinque. Dopo questo secondo matrimonio cominciarono le dolenti note. 
Una cognata, che non riuscì a trarlo nella rete tesagli per allonta- 
narlo dalla moglie, lo minacciò che gli avrebbe alienata la moglie 
e lo avrebbe ridotto all’ elemosina. Qualche tempo dopo, quella 
donna riuscì a persuadere la moglie a seguirla vuotando la casa dei 
mobili e lasciandolo solo e senza abitazione corredata, Questo fatto 
lo indusse a sporgere la prima querela contro la cognata; quella 
prima querela egli dice fu fatta scomparire dalla procura del Re per 
corruzione. Non avendo avuto, come egli afferma, la legittima sod- 
disfazione che si attendeva, cominciò a ricorrere al Re, poi -al;Mini- 
stro Guardasigilli. Per ciò si dovette recare due volte a Roma, e le 
cose del suo commercio andavano male. Qualcuno profittò della sua 
credulità, ma egli concepì un vero delirio di persecuzione sulla causa 
dei suoi rovesci, ed invece di cercare di risollevare le sorti della sua 
famiglia colla luerosa industria; intentò nuove liti per supposti danni e 
lesioni ai suoi dritti, sicchè in breve tempo,a manco di mezzi di esistenza, 
si trovò incaggiato in ben 15 processi. Poichè alcune di queste liti 
andate a male gli hanno fruttato l’espropriazione di qualche suo bene, 
‘il suo delirio persecutorio ne è stato alimentato così che per le escan- 
descenze, la perdita di sonno, il rifiuto del cibo, le violenze ed il 
chiasso nelle sale del palazzo di giustizia o nelle anticamere della 
questura, ha ‘dovuto esser condotto al manicomio. Qui egli racconta 
per ore intere le sue peripezie, i suoi pellegrinaggi, le sue ansie, le 
ingiustizie ricevute, i diritti conculcati. Racconta cor i più minuti 
particolari come ha presentata la supplica ‘al Re, quello che disse ai 
ministri ed alle autorità giudiziarie. Entra in particolari, i quali non 
hanno nessuno interesse con la dimostrazione che vorrebbe fare dei 
suoi diritti; parla per ore accusando magistrati, le autorità politiche, 
i medici del manicomio che non lo ascoltano abbastanza; passa con 
una rapidità straordinaria dalle ragioni di una lite a quelle di un’altra, 
| precisando date, persone e località con memoria sicura e fedelissima, 
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ma non arriva a formulare, per quanto lo si richiami, il vero-pernio 
della quistione, il quale gli sfugge completamente. Il ‘tutto si riduce 
ad un concetto falso dei suoi diritti, ad un profondo difetto di cono- 
scenza dei limiti degli stessi, ad un sentimento esaltato di sè ed al 
concetto falso di un’ estesa persecuzione, diretta da parte delle per- 
sone più prossime a lui, indiretta perchè la giustizia e gli altri corpi 
dello Stato o non lo hanno difeso o hanno concorso per corruzione 
alla sua definitiva ruina. E Pepilogo di tutto questo è stata la estrema 
malvagità dei suoi nemici e delle autorità politiche, perchè lo hanno 
inviato al manicomio, misura contro la quale egli energicamente pro- 
testa dichiarandosi affatto sano di mente e reclamando i suoi diritti 
di libertà; la quale gli serve per tutelare meglio i suoi interessi, con- 
tinuando Y agitazione giudiziaria contro tutte quello persone ed altre 
ancora dalle quali egli credesi offeso nei suoi diritti. 

Mai un’ allucinazione, nè un’ illusione si è potuto sorprendere. Prima 
di venire al manicomio, egli aveva dato fondo a tutto il suo patri- 
monio; per più mesi è venuto frequenti volte da me per domandarmi 
protezione e lettere commendatizie presso autorità politiche e giudi- 
ziarie che egli non lasciava di tormentare. Intanto, per mancanza di 
cibo, di nutrimento e di tetto, era ridotto magro e pallido a tal punto 
che mal si reggeva sulle gambe ; e dovetti per pietà provocarne io 
stesso l’ ultimo ricovero nel manicomio, dove ha trovato una rela- 
tiva tranquillità e si è rifatto in salute, 

Alcuni periodici si sono lungamente occupati di lui. 


x 


La diagnosi della paranoia è fondata sul carattere assegna- 
tole a principio di questo capitolo, Se è utile alla giusta intel- 
ligenza di questo gruppo di psicopatie escludere da quello delle 
paranoie tutte le manifestazioni. deliranti apparentemente siste- 
matizzate che rappresentano episodii di.altre malattie che, per 
il corso, per lo intreccio dei fenomeni, per l’esito e soprat- 
tutto per la maniera onde a iniziarono, hanno una figura rico- 
noscibile e ‘ben distinta da quella della paranoia, questa utilità 
è molto maggiore riguardo al corso ed all’esito. Per le stesse ra- 
gioni d’indole rigorosamente psicologica e clinica, devesi esclu- 
dere dal campo assegnato alla paranoia qualunque forma confusio- 
nale o allucinatoria acuta che porti l amentia o la dementia prae- 
cox. Non entrano nemmeno in questo gruppo quei delirii siste- 
matizzati,i quali conseguono immediatamente e senza un pe- 
riodo di sanità mentale alla malattia primaria: psicopatie acute 
ben definite, tra cui specialmente la malinconia e i delirii sen- 
soriali. Tali delirii sistematizzati consecutivi, non primarii, for- 
mano il grande gruppo delle paranoie secondarie, le quali sono 
meglio considerate tra le demenze secondarie e non rappresen- 
tano che esiti delle malattie mentali primarie. Esse passano ta- 
lora a ‘guarigione. 

Non considero come paranoia secondaria quella che sorge in 
secondo tempo in conseguenza di una frenosi sensoria acuta pas- 
sata a guarigione. Per un processo di cerebrazione incosciente 
si sviluppa tardivamente in questi casi un delirio persecutorio 
o religioso a lenta evoluzione, le cui radici bisogna. ricercare 
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nelle allucinazioni più attive e predominanti della primitiva ma- 
lattia che ebbe esito in guarigione. 

. La paranoia, di cui ci siamo occupati in questo capitolo, è 
sempre una malattia cronica, la quale va considerata nel suo 
insieme, soprattutto nella sua origine e nel corso, e presenta una 
fisonomia la quale non può essere confusa con nessun’ altra, quando 
si tien conto dei dati clinici dei quali abbiamo discorso. 

Devono essere comprese tra le paranoie quei delirii sistema- 
tizzati a contenuto identico alle paranoie or descritte, ma di 
breve durata, a cui succede lo stato nermale, salvo ricaduta. 
Sono i delirii paranoici dei degenerati. Qui, oltre le note della 
psichica degenerazione, esistono quelle del carattere paranoico; 
il delirio rapidamente evoluto non è che un episodio più acuto 
recidivante del carattere paranoico. 

Corso. — Come abbiamo già detto, il corso della paranoia è 
lunghissimo. Alcune volte il delirio rimane circoscritto come fu 
originariamente concepito, altre volte la personalità è tutta coin- ` 
volta in un periodo più o meno lungo di tempo. Ho in osserva- 
zione paranoici, che furono da me esaminati nei primi tempi che 
s' istituì la Clinica psichiatrica di Napoli, 21 anno or sono; al- 
cuni di essi hanno conservato ancora un sufficiente potere lo- 
gico. Altri presentano ben per tempo fenomeni di decadenza men- 
tale come l’infermo della osservazione 19% (p. 561). Altri resistono 
per parecchi lustri nelle identiche condizioni, con la differenza che 
il delirio è molto più attivo e determinativo nei primi tempi , 
mentre in prosieguo perde di vivacità, e gli ammalati diventano 
più adattati all'ambiente, meno minacciosi, meno impulsivi, e si 
possono con utilità adibire a lavori.. 

Gli stati di decadenza mentale, caratterizzati dagli autori co- 
me pseudo-demenza, sono più o meno accentuati, e subentrano 
or presto or tardi per condizioni tutt’ affatto individuali. In ge- 
nerale può dirsi che i paranoici allucinati decadono mentalmente 
assai più presto che quelli non allucinati. 

Nel corso della paranoia si possono avere tregue, che talora 
simulano persino la guarigione. Gli ammalati iñ tal caso ricono- 
scono la falsità delle loro ‘idee deliranti e ritornano alla vita so- 
ciale, ma prima o poi, quando non si tratta della forma nevra- 
stenica della paranoia, che io ho collocata nel secondo gruppo, 
la tregua suol essere breve. In generale le remissioni e talora 
le guarigioni appartengono alla paradola primitiva non alluci- 
natoria. 5 

Non sono rari, specialmente a principio, episodii di confusione 
mentale allucinatoria. ; 

Si muore anche in tarda etå per malattia intercorrente. 

Non conosciamo, nulla dell anatomia patologica della para- 
noia primaria. 

Tutto l’edificio eretto da WERNICKE sul concetto della inter- 
ruzione delle vie associative, ond’ egli formula la dottrina delle 
disgiunzioni dei componenti psichici (Sejunktionshypothese), man- 
ca di base osservativa. 
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La terapia si riduce al compenso di singoli fenomeni (la grande 
eccitabilità , le allucinazioni più vivaci, lo esaltamento psico- 
motore e fenomeni vasomotori) di cui parleremo nella terapia 
generale. 

Il paranoico è quasi sempre pericoloso per sè e per il suo 
ambiente ; il pronto intervento dell’ alienista previene di fre- 
quente danni incalcolabili. Esso è uno dei malati che richiede 
la custodia e la tutela più di qualunque altro. Sventuratamente 
la società non può sempre premunirsi dai danni della paranoia. 


CAPITOLO IX. 
Le idee fisse e le ossessioni. 


La malattia delle idee fisse, od, in un senso più largo, delle 
ossessioni è rappresentata da un fatto psichico a base astenica 
ed emotiva, determinato, il più delle volte, da un percepito in- 
assimilabile che, senza disgregare o scomporre la personalità , 
rimane impiantato come elemento estraneo nella coscienza. Ov- 
vero esso si ripresenta. nelle identiche condizioni di esistenza, 
con tutto il suo corteo di emozioni, più o meno in contrasto od in 
lotta con la coscienza, che d ordinario soccombe , esaurendo 
a poco a poco tutti i suoi mezzi di difesa. Quanto ‘alla natura 
delle ossessioni, non saprei darne un’ idea più precisa, che in- 
vocando il sussidio di un’ analogia, che parmi dia immagine 
più perfetta di questo gruppo importantissimo di psicopatie. La 
tolgo dalla fisiopatologia comune, di cuii fatti e le leggi troppo 
spesso si trascurano nella interpretazione dei fenomeni psichici. 
Si sa ormai che nella vita psichica si riscontrano le stesse leggi 
che regolano e governano la vita organica. Un organismo in 
tanto vive, si evolve e si adatta, in quanto ha il potere di as- 
similare, disassimilare ed eliminare prontamente, secondo le 
norme conosciute in biologia. Assimilar bene vuol dire appro- 
priarsi gli elementi inorganici ed organici utili o indispensabili 
alla vita; eliminar bene vuol dire sbarazzarsi degli elementi 
estranei penetrati; o prodotti dalla disassimilazione, ed all’ es- 
sere vivente nocivi o inutili. 

Laddove queste condizioni non fossero rigorosamente mante- 
nute, la vita non sarebbe possibile, o sarebbe grama, anormale, 
accorciata. Si sa che vi è tutto un gruppo di malattie organi- 
che, in cui questa fondamentale funzione biologica è alterata, 
e tutto il mondo conosce la importanza che questo concetto sia 
andato acquistando nello svolgersi e nel progredire della patolo- 
gia umana. K 

Non diversamente corrono le cose nella vita della mente. Una 
mente bene organizzata deve, fra i numerosi fattori sensoriali, 
scegliere e assimilare quelli che possono servire al suo sviluppo, 
possono associarsi ad altri elementi psichici, e costituire i pro- 
dotti mentali più complessi e più alti, in che si riassume il con- 
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cetto della evoluzione e del progresso dell’individuo come unità 
armonizzante con l’ambiente. Essa deve anche eliminare gli ele- 
menti psichici non utilizzabili per gli obbietti della vita mentale. 
La mente, per un potere intrinseco alla sua organizzazione , 
elimina tutto quello che non serve alla finalità dell’uomo, come 
individuo e come unità sociale. Dei milioni di stimoli e di im- 
pressioni che vanno a ferire i sensi e i centri percettivi di un 
uomo, e raggiungono o varcano la soglia della coscienza, nes- 
suno va perduto; e, se solo una parte relativamente piccola di 
essi diventa patrimonio utilizzabile, ed è sempre vivificabile e 
rievocabile nella coscienza, gli è che il rimanente viene elimi- 
nato, e rimane sepolto nel fondo del grande oceano dell’ inco- 
sciente, donde può risalire a galla, in alcuni tempestosi o anor- 
mali perturbamenti dello spirito. Nelle menti male organizzate 
(ereditarietà morbosa o altre influenze degenerative) può acca- 
dere che il processo di ricambio psichico sia turbato, e che un 
componente psichico, destinato a passare transitoriamente per 
il campo della coscienza ed a cadere nell’ inconsciente, invece 
vi resti, e non possa venir eliminato : così come talvolta alcuni 
veleni fabbricati nell’ organismo e sostanze introdotte dal di 
fuori, non possono venire espulsi, rimangono e si accumulano 
nell’ organismo. Questi elementi psichici non eliminati sono le 
ossessioni. Essi, una volta varcata la soglia della coscienza, 
vi rimangono come prodotti inassimilabili, estranei al ricambio 
mentale, che da essi viene rallentato e persino impedito. 

La personalità psichica avverte penosamente la loro presenza 
e la loro irrazionale ricorrenza, ne sente l’affliggente lavorio, 
come di invasori prepotenti, riconosce la sua inferiorità di fronte 
ad essi insofferenti di freno e di governo, reagisce ove più ove 
meno per liberarsene, spesso senza alcun altro risultato che di fa- 
vorirne il dritto di conquista. 

A questo punto credo opportuno tracciare i confini, entro i 
quali si aggira il concetto delle idee fisse e delle ossessioni. 
Non ogni idea, che sorga nella coscienza con potenzialità di 
sviluppo, ed abbia la virtù di orientare e rivolgere ad un fine 
‘ l’attività della vita di un uomo, è un’ idea fissa. Vi sono infi- 
nite idee e percepiti, che diventano il particolare patrimonio 
psichico di ciascun uomo; ve ne sono che spuntano nella co- 
scienza di uno o più uomini, assumono potere direttivo, avvol- 
gono in spire sempre crescenti le risorse dell’ intelletto, si esten- 
dono, corteggiano l'animo, illuminano la coscienza di un popolo, 
e, trasmesse di generazione in generazione, incarnano il prin- 
cipio animatore di un periodo storico; queste non sono idee 
fisse. Desse sono come il centro regolatore di tutta una co- 
stellazione , di un sistema sidereo, per servirmi di un’ espres- 
sione del ZIEHEN ; esse sono il portato di svariate condizioni 
sociali e storiche:, e sono, nel tempo istesso , un punto fisso 
e luminoso, al quale un uomo o una società mira, nella sua 
corsa attraverso il tempo. Quelle sono idee di un alto potere 
nutritivo, sono assimilate alla personalità, alla quale imparti- 
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scono il proprio colore, ed i WT il movimento intrinseco alla 
propria natura. 

Tutte le idee assimilate e fuse nella personalità, prodotti im- 
mediati dei percepiti, o prodotti più complessi, come i concetti, 
non sono mai a considerare come idee fisse. La esistenza della 
ossessione esige condizioni indispensabili, che rivelano la: mor- 
bosità del fondo isul quale germoglia la mala pianta. Esse 
sono : 1.° La eccessiva. emotività, poichè l’ emozione , men- 
tre arresta il movimento delle idee di difesa nella coscienza, 
offre il vantaggio, agli stimoli esterni, della più forte impres- 
sione , lo che favorisce Ian persistenza della emozione stessa e 
del relativo contenuto d immagini. 2.° La debolezza congenita 
o acquisita dell’ organismo mentale, la quale coopera con du- 
plice meccanismo : da una parte favorisce la ossessione con 
scarse idee o emozioni di difesa, e dall’altra rende meno vivaci 
e attive quelle che hanno potere di scacciare, o di eliminare 
dalla coscienza gl’ inutili prodotti parassitarii, in che si rias- 
sume il concetto della ossessione. Per poter parlare. di idee 
fisse e di ossessioni , occorre l altra. condizione essenziale , 
che sieno inassimilabili alla personalità psichica nel momento 
storico, che cioè tra esse e la coscienza vi sia lotta continua: 
le idee fisse sono ospiti importuni, di cui la personalità cosciente - 
vorrebbe liberarsi, perchè irrazionali, e non vi riesce 

In ciò sta- pure la differenza essenziale tra idea fissa e pa- 
ranoia, ed è per questa ragione che io credo sia causa di con- 
fusione classificare le idee fisse tra le paranoie, come hanno 
fatto KIRN, KRAFFT-EBING, ARNDT, MORSELLI, SPITZKA, il quale 
ultimo la descrisse sotto il nome di monomania abortiva, che 
corrisponde alla paranoia rudimentale di ARNDT e di MORSELLI. 
Nella paranoia vi è trasformazione della personalità nel senso 
della idea delirante, che viene assimilata alla coscienza , e le 
imprime tutti i caratteri, che ad essa son proprii, ed una condotta, 
nei rapporti sociali, inerente alla natura ed all’indole del delirio. 

Nella. malattia delle idee fisse invece la personalità non su- 
bisce alcuna trasformazione , salvo il tono afflittivo che nasce 
dal tormento del dispotismo di idee e di emozioni riconosciute 
irrazionali, e della inefficacia della lotta sostenuta per liberar- 
sene. Questa differenza era stata: già notata e precisata dal 
MOREL con una dizione che non lascia nessun dubbio nel lettore 
sulla chiara concezione dell’acuto osservatore francese, e anche 
dal WESTPHAL nel 1877, e dal CHURCH. Se le idee fisse diventino 
idee deliranti, e se in questo caso solamente si possa parlare di 
paranoia, vedremo in seguito. 

Per il momento fermiamo il concetto tale quale fu compreso 
dal MorEL, e cerchiamo indagarne il meccanismo. Il compito 
della psicopatologia qui non è agevole. 

Alla emotività ed alla emozione è stata dalla gran parte degli 
osservatori accordata la maggiore importanza. Mentre il WEST- 
PHAL ed il KRAFFT-EBING considerano la malattia come un di- 
turbo ideativo , senza coesistenza di uno stato emotivo o pas- 
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sionale, e giudicano la emozione come l effetto della reazione 
angosciosa , più o meno violenta, della coscienza sopraffatta 
dalla ossessione, quasi tutti i francesi dal MoREL in poi, come 
FhrÈ, SEGLAS, BALLET; DALLEMAGNE, PITRES e Rpos, riten- 
‘gono che le idee fisse hanno la loro origine nella emotività 
morbosa. Questi due ultimi autori, che hanno seritta la mo- 
nografia più pregevole che finora siasi pubblicata, conchiudono 
che l'ossessione è uno stato morboso fortemente emotivo. 

Non meno numerosi e autorevoli sono gli autori tedeschi, che 
sostengono il medesimo concetto. Basta citare tra essi il BER- 
GER (nevrosi emozionale), il FRIEDENREICH , l’ HANS KANN, lo 
SCHÜLE , il WILLE, il FREUD e l’ HECKER, i quali ultimi danno 
alla malattia il nome di « nevrosi d’ angoscia ». i 

La emozione in fatto costringe il processo ideativo alla im- 
magine che essa contiene, quando ha un contenuto percettivo 
o ideativo, e condensa il potere percettivo e l’attenzione quasi 
esclusivamente sulla immagine o la idea correlativa , la quale 
perciò tende à piantare il suo dominio nella coscienza e a de- 
terminarvi una condizione statica emotiva. Però non si può 
sconvenire sul fatto, che si trova ben considerato nelle pubbli- 
cazioni di TAMBURINI e di MAGNAN, vale a dire che molte volte è 
la idea, che sorge prima senza accompagnamenti emotivi, come 
uno spasimo od un tetano di un punto del campo intellettivo; e la 
emozione che l’accompagna, nasce appunto dalla vivacità insolita : 
della idea, e da una specie di shock che il suo insorgere deter- 
mina nella coscienza; e più tardi poi dallo arresto delle idee di ri- 
cambio e dalla lotta inefficace della coscienza rivolta a liberarsi 
del prodotto anormale. Noi dunque, pur ammettendo che la emo- 
zione si accompagna sempre in un certo grado alla idea fissa, quan- 
do pure lo stato emotivo non costituisca per sè solo la condizione 
statica penosa della coscienza, dobbiamo riconoscere che vi sono 
casi in cui la malattia emana direttamente dal campo intellet- 
tivo, e si accompagna consecutivamente alla emozione, e che in 
alcuni altri, come avvisano PirRES e Ricis, la emozione si atte- 
nua a misura che la malattia si afferma e si concreta più d’indole 
intellettiva. 

Alcuni autori giudicano che la malattia essenzialmente con- 
sista in una fiacchezza della volontà (MAGNAN, LAGRAIN, BALLET). 
Non devo spendere molte parole per dimostrare la inverosimi- 
glianza di una tale ipotesi. Basta solo ricordare che il processo 
ideativo e l'associazione degli elementi del patrimonio intellettivo 
sono regolati da leggi, alle quali la volontà è estranea. 

La volontà tutto al più ha potere di concentrare l’attenzione 
sopra un gruppo di idee, e di dirigere il processo del pensiero 
verso un’ idea, intorno a cui si rappresenta e si svolge suc- 
cessivamente, con norme intrinseche, tutto il relativo materiale 
intellettivo, di cui ciascun uomo può disporre. Ma anche que- 
sto potere regolatore e direttivo, che esercita la volontà . sul 
pensiero, dura Telativamente poco; a misura che esso si stanca, 
estranei pensieri invadono il campo chiuso dall’ attenzione vo- 
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litiva alle idee estranee al tema. Ormai non v'è psicologo che 
argomenti di assoggettare alla volontà il processo del pensiero. 
D'altra parte basterebbe ricordare gli sforzi inauditi, a cui ri- 
petutamente si accingono i disgraziati affetti della malattia di 
cui discorriamo, per convincersi che non è punto la volontà che 
in loro difetta , è bensì la volontà che , inefficace, per quanto 
vigorosa, subisce la ineluttabile legge che governa il processo 
formale del pensiero, negli individui in cui son fiacchi tutti i con- 
gegni dell’ organismo mentale. 

Nè più felice parmi la dottrina sostenuta dal RIBOT, che, 

cioè, la malattia non altro sia che una ipertrofia cronica del- 
Y attenzione. Egli dice che, come nell’ individuo normale l’ at- 
tenzione ha un predominio temporaneo su di uno stato intel- 
lettivo o stati successivi, nella idea fissa tale predominio è as- 
‘soluto, duraturo e più ‘intenso. Sembra vero solo che nella 
malattia delle ossessioni lavori un assai limitato gruppo di cel- 
lule ; ma ognuno può convincersi che l’attenzione non è che uno 
stato d’ animo secondario , necessariamente consecutivo all’ in- 
sorgere nella coscienza di un gruppo d'immagini e di stati emo- 
tivi che la sorprendono e la soggiogano. È la legge della in- 
tensità degli stimoli che determina l’attenzione e l'ordine del 
pensiero (v. par. 2%). L'idea fissa che sorprende la coscienza, 
‘ soprattutto se accompagnata da stato emotivo, obbliga su di sé 
l’attenzione, la cui ipertrofia è effetto e non causa. 

Il processo formale del pensiero, lo scambio d’idee e di gruppi 
d’ idee, il succedersi di costellazioni o di sistemi ideativi, i can- 
ciamenti degli stati di coscienza coll’avvicendarsi delle idee e 
delle relative emozioni, il potere. direttivo dell ambiente, conti- 
nuamente rinnovantesi, sui prodotti del pensiero e sugli stati di 
animo, la instabilità della cenestesi negli organismi deboli, che 
a sua "volta regola corso e natura di pensieri, si sottraggono 
decisamente al potere regolatore della volontà e dell’attenzione. 
Unica legge essenziale è il ricambio ideativo ed emotivo nella 
coscienza, e la scelta che l'organismo mentale fa, per proprio 
conto e per virtù propria, dei percepiti e dei complessi pro- 
dotti mentali, e la eliminazione rapida, immediata, di tutti quei 
prodotti inutili, inassimilabili, che non sono conformi all’ indole 
della personalità, che anzi sono in aperto contrasto con la sua 
naturà, le sue abitudini, le sue inclinazioni. Tale eliminazione 
è spontanea; nessuna volontà, nessuna attenzione la determina. 
Sono le idee buone quelle che conferiscono alla vita ed all’ in- 
cremento della personalità psichica, e che esercitano un vero 
potere fagocitico sulle altre inutili , parassitarie, tossiche, non 
appena varcano la soglia della coscienza. 

Ho detto idee, ma lo stesso vale per qualunque ‘specie di con- 
tenuto psichico. T percepiti, le svariate emozioni, i concetti come 
.gli atti, come i desiderii, possono fornire materia di ossessione. 
D ordinario sono le emozioni basse, i percepiti frivoli, le que- 
stioni metafisiche rancide , i desiderii contrastati dalla conve- 
nienza individuale o sociale, che forniscono materia di ossessio- 
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ne. In tutto scorgesi il carattere d'inferiorità della mente; non 
v'è caso di ossessione a contenuto alto. ii 

Da ciò scaturisce chiaramente la inutilità delle classifiche in 
gruppi e di nomi speciali assegnati a singole forme di osses- 
sioni, in che molti psichiatri si sono assai compiaciuti. 

Condizione indispensabile, fondamentale è la fiacchezza men- 
tale congenita (nevrastenia ereditaria) o acquisita , per abuso 
delle funzioni intellettuali o di altre ; carattere differenziale il 
contrasto più o meno accentuato nella coscienza emozionata; è 
la lotta inefficace della sua difesa contro le molestie del di- 
spotico ed importuno ospite (coazione mentale). r i 

Ho detto che tutti i prodotti psichici possono fornire materia 
per le ossessioni. Noi preferiamo di ‘classificarle nel seguente 
ordine : 

Ossessioni emotive ; 

» ideative ; 
» impulsive. ; 1 

Non è già questa una distinzione rigorosamente psicologica, 
perchè, come le emozioni posseggono un contenuto ideativo e 
una intuizione motrice , così le idee contengono intuizioni mo- 
trici ed emozioni, e le impulsioni posseggono sempre un conte- 
nuto ideativo ed emotivo. La distinzione è giustificata solo dalla 
prevalenza di uno degli elementi costitutivi di ciascun gruppo. 

Il WESTPHAL non aveva troppo valutato le ossessioni emotive, 
che furono ben definite dal MOREL e dal TAMBURINI. Con que- 
sta classificazione coincidono quelle dell’ H. TUKE, di TAMBURINI, 
di VAN EDEN e di RÉGIs e PITRES. EE , 

VAN Epey distingue: 1.° Concetti ossessivi in cui la os- 
sessione parte da un preciso e dettagliato concetto, che ac- 
quista forza impulsiva ; 2.° Emozioni ossessive — paure, terrori 
che dominano la volontà e la ragione; 3.7 Idee ossessive pro- 
priamente dette le ossessioni intellettuali dei francesi, in cui 
ammalato non può sfuggire alla ossessione di pensare costan- 
temente intorno a certi obbietti; 4.° Impulsioni ossessive —la 
teadenza irresistibile a commettere atti strani od improprii. 
PITRES e REGIS distinguono : i 

1.° Stati ossessivi con ansietà diffusa o panofobici ; 
2.0 Stati ossessivi con ansietà sistematizzata o monofobici ; 
5.0 Stati ossessivi ad idea ansiosa o monoideici. 

Con questa distinzione non è chiaro che vi sieno compresi i 
desiderii ossessivi, che costituiscono una classe cospicua di os- 
Sessioni. i 

Le emozioni ossessive distinguonsi in repulsioni o fobie, ed in 
desiderii imperativi. 

Le fobie sono generali, panofobiche, o per una determinata 
cosa. i 

Convengo con la massima parte degli autori nella convenienza 
di collocare tra le ossessioni la così detta pazzia del dubbio, 
ma intendiamoci: Non ho visto nessun malato di ossessione, che 
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non sia stato nella maggior parte degli atti della sua vita in- 
certo e dubbioso. Tutti gli ossessi presentano più o meno accen- 
tuato questo fenomeno. Il dubbio è conseguenza, di difetto di 
giudizio e di memoria, che sono caratteristici fatti negli stati di 
debolezza congenita o acquisita. Esso è effetto fatale dell inef- 
‘ficacia della lotta tra la volontà ed il nuovo conquistatore della ` 
coscienza. Esso, come fenomeno secondario di tutto il gruppo, 
| non costituisce una malattia a sè. La paura per tutto ciò che 
contiene d’ignoto ‘è fonte di dubbio perenne: dall’ infelice che 
dubita ad ogni toccamento di sporcarsi o d’infettarsi, alla 
madre che dubita della sua resistenza contro l’impulsione a ca- 
vare l’occhio alla propria figlia, ed a quell’altro che si domanda 
di continuo il perchè ed il come della creazione e della trinità, 

il dubbio turbina sempre, più o meno, nella coscienza degli 
ossessi. 

Però, in alcuni casi il dubbio è per sè stesso una ossessione. 
L’uno dubita e si dispera che abbia potuto serivere cosa offen- 
siva o lesiva ai proprii od agli altrui interessi in una lettera im- 
postata :; un altro teme di essersi potuto compromettere politica- 
mente scrivendo ad un uomo politico o ad un magistrato ; un 
altro si dispera dubitando di aver potuto proferire parole poco 
riguardose per la divinità, ovvero di essersi potuto rendere in 
qualunque altra maniera colpevole; un altro prova una vera 
tortura nel dubbio che non abbia ben chiuso. l’ uscio di casa 
: prima di andare a letto, e per assicurarsene si leva la prima 
volta, e poi da capo lo stesso dubbio e si leva la seconda, la 
terza, la quarta volta. In. tutti questi casi il tormento viene 
dal dubbio, che gli stessi malati riconoscono più o meno irra- 
zionale, e che non pertanto persiste. Esso è prodotto da un 
vero difetto di potere rappresentativo sintetico, il quale essen- 
zialmente è sostenuto da un difetto della cenestesi. 

Gli ammalati ricordano di non aver pronunziate le parole 
‘offensive, di non aver scritte cose compromettenti, di non aver 
commesse .gravi colpe, ma non hanno la lucida rappresentazione 
dei proprii atti, e quindi il dubbio del se e del come li hanno 
‘compiuti. Esso è un fenomeno comune, volgare della condizione 
‘nevrastenica, ed è uno ‘stato. morboso veramente caratteristico 
in molti casi. Può aver origine da un qualsiasi banale avveni- 
mento, e talora a base di un’idea o di un sentimento domi- 
nante (FREUD). Il campo di sviluppo è una profonda alterazione 
della cenestesi. Riporto in breve un caso dei più interessanti 
della mia clinica privata. 

Una giovane sui 18 anni eminentemente sensuale, e di assai 
civile condizione, con eredità nevropatica, dormì un giorno nel 
giardino di sua casa. Al ridestarsi, fosse stato sogno a contenuto 
sensuale o sensazione nella vagina, cosa che non potetti met- 
tere in chiaro, ebbe l’idea e l’ ansia che una lucertola fosse 
penetrata nella vagina, Per due anni fu tormentata da questo 
pensiero e dalla viva paura che le provocava, anche quando 
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era convinta che ciò non era possibile. Aveva veri accessi di 
ansia con sudori e abbattimenti. Migliorò con la suggestione, guarì 
col matrimonio. L’ ho riveduta qualche tempo dopo col dubbio 
‘che non prendesse sufficiente cura del suo bambino neonato. 


Distinguiamo la panofobia malinconica, molto frequente, con 
‘stato di ansietà permanente, che è una forma della malinconia, 
dalla panofobia ossessiva. In quest’ ultimo caso l’ ansietà è la- 
tente, e gli accessi di paura angosciosa , scientemente irrazio- 
nale, sorgono ad ogni piccola occasione; ne sono stati riportati 
casi dal MOREL, dal FREUD, dal Ricis. Questa forma di malattia 
non è molto frequente. 

Le ossessioni sistematizzate con ansietà paurosa si riferiscono 
alle singole maniere della sensibilità comune e specifica , in 
quanto quelle hanno un contenuto percettivo 0 ideativo. 

Per la sensibilità tattile, i prototipi sono la rupofobia e la mi- 

sofobia (paura dello sporco). Sono individui giovani per lo più, 
di sesso femminile, e della classe agiata ed educata, che vanno 
soggetti a questa forma di fobia. Temono di sporcarsi o d’ in- 
fettarsi toccando qualunque oggetto. Non danno mai la mano; 
‘si seggono di rado; si lavano ogni volta che sono per una ra- 
gione imprescindibile obbligati a toccare un oggetto , anche i 
proprii abiti, e passano ore e ore a lavarsi. Una distinta signo- 
‘rina non andava a colazione prima delle 14 o le 15, e passava, 
dalle 8 del mattino sino a quell ora, tutto il tempo a vestirsi. 
Prendeva con molta difficoltà i proprii abiti, superando la ripu- 
gnanza ansiosa di toccarli, ma non appena li aveva presi tra 
le dita era obbligata di lavarsi, e asciugatasi tornava a lavarsi, 
e guai ad impedirle di lavarsi, dava in ismanie, si metteva le 
mani nei ‘capelli, gridava, imprecava contro la madre , si ar- 
rossiva, sudava per l’ angoscia e la paura, bisognava farle fare 
quel che voleva. Poche erano le ore di tregua. Questi malati 
hanno ripugnanza di cambiar biancheria, ed abiti; indossano 
sempre gli stessi, e diventano sudici (contrasto ). 

Pel senso dello spazio sono ben note l agorafobia, la clau- 
strofobia, e l’acrofobia. In tutti questi casi è alterata la perce- 
zione dei rapporti spaziali, da che nascono l’idea paurosa del 
pericolo o della propria perdizione e l’ angoscia, L’ ammalato 
di agorafobia ha paura degli spazii estesi, delle piazze ; come 
imbocca una piazza, é preso da una estrema angoscia , suda 
freddo, ha palpito; qualche volta nei casi più gravi si ripiega 
su sè stesso e cade come colto da lipotimia , se non sostenu- 
to. Se per le sue faccende deve attraversare una piazza , egli 
preferisce volgere per i vichi, o si fa accompagnare. A braccio 
di una persona amica si sente più sicuro, e affronta il rischio. 
Il bastone ló fa meno sofferente. «La stessa angoscia sente chi 
ha la fobia dei luoghi chiusi (claustrofobia di VERGA) ogni volta 
che si ritrova in una camera, in un teatro, nella chiesa, nel 
vagone di ferrovia dopo che è chiuso lo sportello e la locomo- 
tiva ha preso la sua corsa. 
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Questa volta non è veramente la paura dello spazio esteso o 
chiuso, ma è un’ idea paurosa preesistente, che si ricollega, in 
speciale condizione, con la percezione dello spazio. Un signore 
malato di agorafobia cominciò a soffrirne dopo che un suo fra- 
tello fù colto da emorragia cerebrale in una piazza. Ogni volta 
che imboccava una piazza larga, gli si rappresentava la idea 
paurosa che potesse esservi colpito o morirvi come suo fratello. 

Un distinto ingegnere di ferrovie, esimio viaggiatore , era 
preso da una paura angosciosa insopportabile appena il treno 
prendeva la corsa , sino a carezzare più volte il pensiero, la 
cui attuazione gli sarebbe costata la vita, di aprire lo sportello 
e gettarsi dal treno. La malattia era cominciata dopo un disastro 
ferroviario, al quale aveva assistito. 

Tutti i percepiti forniscono materia alle fobie, i metalli (me- 
tallofobia), D acqua (idrofobia), il vetro', il velluto , il rosso, il 
sangue, il cadavere, i virus (iofobia); gli aghi (belenofobia); i 
precipizii (eremnofobia); le riviere (potamofobia); i fulmini e i 
temporali (astrofobia) ecc. Una donna del nostro volgo (che usa 
spesso il rasoio) ebbe una viva impressione a vedere a terra 
passando per una. via, un rasoio : da quel giorno non potè tro- 
vare più pace; la immagine del rasoio non le si tolse più d’in- 
nanzi, e come spesso accade, per legge di contrasto, era spinta ` 
a' tornare più volte al giorno, in preda a viva emozione, sul 
luogo ove essa aveva visto la prima volta ilrasoio. Aveva ab- 
bandonata, la cura dei figli, perduto il suo buon: umore, era 
divenuta irritabile, malinconica, sempre smaniosa. 

Essa riconosceva la irrazionalità della paura e la inutilità di 
ritornare sul luogo ove ricevette l’ impressione, ma non poteva 
vincersi, e sentiva entro di sè un’ angoscia straziante. 

Un giovane dell’età di 14 anni aveva una straordinaria paura 
delle bambole. Apparteneva a famiglia infetta da grave labe 
ereditaria, e non aveva varcato di molto i limiti della più mo- 
desta intelligenza fisiologica. La immagine delle bambole gli 
metteva una gran paura addosso. Allorquando passeggiava per 
le vie della città, lasciava gli amici, che avevan preso il mar- 
ciapiede, e seguiva la linea centrale della strada per paura di 
passare in vicinanza di botteghe nelle cui vetrine fossero bam- 
bole. Volli assicurarmi di questa strana fobia. Invitai l’egregio 
collega, che mi aveva presentato il malato, ad entrare nel sa- 
lotto di casa mia, ove, su una poltrona ‘avevo collocato in an- 
tecedenza una grossa bambola di una delle mie figliuole. Io 
fingevo di voler mostrare un dipinto, d’ accordo col collega, ed 
il giovanotto veniva spensierato dietro di noi. Quando fu presso 
la poltrona, diede un grido, si fece pallido, e prese di gran corsa 
la direzione del balcone del salotto, dove fummo appena in tempo 
per afferrarlo e ricondurlo nello studio, in preda alla più viva 
emozione. Se fossi amante di dar nome a fobie non ancora de- 
scritte, avrei potuto dare a questa il nome di pediofobia, di che 


non val la pena. 
Frequente è la paura morbosa delle malattie (patofobia). Dopo 
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il colera del 1884 , fu frequente. Persone serie, ordinariamente 
della buona società, sono tormentate continuamente dal pensiero 
emotivo che sopraggiung ga un’ epidemia di colera, cercano an- 
siosamente qualche notizia nei giornali, non dormono , nella 
estate se ne vanno in luoghi che credono più immuni, sono veri 
ossessi. 

Qualche volta le paure irrazionali si ripresentano solo in date 
occasioni, per esempio alla vista di una data cosa, od in certe 
particolari posizioni. Tali fobie sono molto comuni; hanno meno 
carattere morboso , appunto perchè lasciano tranquillo chi ne 
soffre, sino a quando non si ripresenta la stessa occasione. Un 
uomo assistette alla uccisione di un bue. Ebbe allora il pensiero 

che egli possa essere sostituito al bue, e non può liberarsi d’al- 
lora dalla paura intensa che gli provoca questo ricordo, che si 
acutizza ogni volta che vede un bue od un macello, o se ne pro- . 
nunziano le rispettive parole. Anche la storia ne fornisce qualche 
esempio. 

Ladislao Re di Polonia andava via atterrito alla vista delle 
mele; Errico III, che mostrò tanto valore in diverse circostanze, 
non poteva frenare, la commozione paurosa alla vista di un 
gatto; il Duca di Épernon aveva una gran paura di una gio- 
vane scimmia, e così parecchi altri. 

Talvolta tali fobie hanno carattere professionale e GREEN 
come acutamente ha osservato BERILLON, alle discinesie pro- 
fessionali: Ne ricorderò qualche esempio. Un chierico giovane, 
che può compiere tutti gli alti doveri del culto, è preso da 
vera angoscia entrando nel pulpito (BERILLON); un farmacista 
soffre una vera tortura ogni volta che spedisce una ricetta di 
sostanze tossiche, temendo di avvelenare il suo cliente; un ar- 
tista, che pure aveva fatta fortunata carriera, è obbligato ab- 
bandonare le scene per l’ angoscia da cui è preso ogni volta 
che deve presentarsi al pubblico. Questo fenomeno appartiene 
anche alla timidità, ed è stato descritto da HARTENBERG, ed 
ultimamente da FRANCOTTE. Sono talora macchinisti di ferrovia 
che sono presi da forte ansietà alla sola vista delle macchine 
a vapore (siderodromofobia di RIEGLER); un distinto chirurgo 
parigino è assalito da insuperabile angoscia appena un ammalato 
abbandona la sua sala da consultazione con una prescrizione, 
per tema di avere prescritto dosi venefiche (REGIS e PITRES). 


Come le fobie, i desiderii sono un’altra maniera di emozione, 
a cui non tutti gli scrittori hanno data l’importanza che me- 
ritano. I desiderii rappresentano il polo opposto a quello della 
paura e della repulsione. 

La fobia ci allontana, il desiderio ci avvicina. più o meno 
emozionati all’ oggetto che provoca questi stati dell’animo. Tutto 
deve passare per le stesse gradazioni, dalle sottili vibrazioni che 
cominciano sui limiti della indifferenza alle più sconquassanti 
commozioni dello spirito, quando non riusciamo a fuggire lon- 
tano da ciò che ci ripugna, o non otteniamo ciò ché ci piace, 
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Negli stati di fiacchezza mentale per eredità o per nevraste- 
nia, queste emozioni, irrazionali e quasi sempre per cose. fri- 
vole o dannose, raggiungono il massimo grado,.ed ingoverna- 
‘bili e implacabili soggiogano l’ animo, determinandolo agli atti 
onde il desiderio venga soddisfatto ; desiderii ed azioni sono ri- 
conosciuti, tra certi confini, irrazionali, sconvenienti e dannosi 
dallo stesso malato. Valga un esempio per tutti. g 

Alcuni anni or sono fui consultato da una signora, che a que- 
sto intento era stata accompagnata da una città della Sicilia 
dal marito. Era giovane sposa., apparteneva a famiglia nevro- 
patica, e presentava essa stessa note non dubbie di degenera- 
zione antropologica e di fiacchezza mentale. Aveva sofferto , 
nubile ,» per parecchi anni misofobia, e non se n'era del tutto 
liberata. Pochi giorni dopo sposata, dovè essere piacevolmente 
impressionata da un certo suono scrosciante prodotto dal mari- 
to, che dovè farle (pervertimento, degenerazione) la impressione 
di una delle più soavi delizie coniugali. Da quel momento la 
vinse il desiderio prepotente di ascoltarne altri, e pregò, scon- 
giurò il marito che avesse ripetuto un così dolce motivo. Il 
povero marito, sorpreso, potè accontentarla ancora una volta; 
ma le smanie crebbero, la signora si agitava, sudava freddo, 
e dava persino in convulsioni se il suo desiderio non veniva 
soddisfatto dal malcapitato uomo. La scena si ripeteva tutte 
le sere, quando si mettevano a letto. Il disgraziato marito si 
preparava come meglio poteva per accontentarla per due o al 
più tre volte. Ma la musica doveva esser dieci volte battuta, 
lo che era impossibile, e quindi i soliti accessi di smania. La 
disgraziata donna mi raccontava questo piangendo e soggiun- 
gendo che, per carità, ne l’avessi liberata, poichè essa soffriva 
insopportabile angoscia quando non veniva soddisfatta, e d’altra 
parte si sentiva umiliata per sì strano desiderio. 

Come si vede, i desiderii possono essere i più diversi e stra- 
vaganti, e non è a preoccuparsi dei nomi da dare a simili ma- 
nifestazioni. 

Vi è però una categoria di fatti molto bene studiati, e non da 
tutti classificati tra le ossessioni, e consistono pel desiderio in- 
vincibile indomabile che alcuni degenerati, nevropatici conge- ` 
niti, o per le circostanze della vita divenuti tali, hanno per 
sostanze alcooliche o medicamentose dopo che da esse una volta 
ottennero qualche vantaggio o magari un fugace sollievo. In- 
tendo parlare della dipsomania, della cocainomania, della mor- 
finomania, della cloralimania, della zincomania, dell’ antipirino- 
mania, e tante altre che sono e saranno a seconda dei progressi 
della farmacologia. OI individui che ne sono affetti, sono per 
lo più deboli, si sentono affranti, oltre l’astenia hanno una vera 
malattia del senso cenestetico, manifestantesi con sofferenze va- 
ghe, il più delle volte localizzate allo stomaco (cardialgie) o al 
capo (cefalee); ed insofferenti come sono di fastidii e di dolori, 
ricorrono a qualche calmante o ipnotico, che per le prime volte 
prescrive d’ordinario il medico. 
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Qualora il rimedio, come spesso accade, procuri a loro Ía 
calma od un tantino di benessere e di vigoria, diventa per 
loro l amico indivisibile , il confortatore della loro esistenza , 
un nume al quale dedicano tutti i turiboli dell’animo asservito. 
Non se ne sanno più separare, lo portano con loro in viaggio, 
alla passeggiata; piglia il primo posto nel « nécessaire » della 
esistenza ; l’ infermo non sa viverne senza ; il desiderio è supe- 
riore a qualsiasi raziocinio, a qualunque esortazione, ad ogni 
sforzo di volontà. 

Il dipsomano è preso di tanto in tanto da un certo malessere, che 
presto si associa all’idea di bere vino o liquori, per la ragione che 
una volta una piccola quantità di vino o liquore valse a rialzarlo 
o a dargli un senso di benessere. Egli è spesso figlio di alcoolista, 
e, come accade a tutti i deboli psicopatici, il prodotto psichico 
di un’associazione si fissa. Il malessere cresce col desiderio di 
bere, il soggetto lotta come può contro l'ossessione di bere, ma 
presto cede, e beve il primo bicchiere di vino, o, di mattina, il 
primo bicchierino di liquore; da questo momento la smania di. 
bere diventa prepotente, la sete ardente, l'ossessione imperativa. 
Compra bottiglie di liquori, o va per le botteghe a sorbirne. 
Più la coscienza si obnubila, più diminuisce il potere di resi- 
stenza; egli ora non mangia più, beve; ha sete ardente, fuoco 
al capo, barcolla, vomita, e beve. Finalmente cade in uno stato 
comatoso e viene raccolto sulla via, ovvero, avvertito dalla 
esperienza, raggiunge questo stato chiuso in casa, dove ha fatto 
provviste a tempo debito. Quando si ridesta, è debole, spossato, 
confuso , malinconico ; ha cefalea ; è sonnolento ` lentamente 
ritorna al normale, ed allora o per un certo tempo aborre dal 
vino e dai liquori, o ne usa moderatamente , salvo a riavere 
altri accessi. ` ` 

Su per giù lo stesso accade ai morfinisti. 

Le punture delle siringhe del PRAVAZ, gli ascessolini e le pia- 
ghe che qualche volta esse producono, la offesa all’estetica che : 
giovanette perpetrano, seminando di noduli cicatriziali e oscu- 
ricci la bianca cute dell’ addome e delle cosce , il pallore , il 
dimagramento sono bazzecole ; tutto è sacrificato al dio morfina, 
o cocaina, od oppio. 

Tutti questi soggetti riconoscono il male che a sè stessi ar- 
recano , il danno alla salute , vorrebbero emanciparsi dalla 
tirannia dello strano signore, ma il desiderio è assai più potente 
del volere, la lotta è inefficace. I morfinisti, i cloralisti , i co- 
cainisti si somiglian tutti, e questi sono ossessi come i fobici.e 
i dipsomani; non muta che il contenuto della emozione os- 
sessiva. 

Veniamo ora a descrivere un altro gruppo di ossessioni : le 
impulsioni ossessive. 

‘ Sono idee le quali posseggono un contenuto motore, che si 
presentano nel punto di mira della coscienza, e, per via diretta 
o per legge di contrasto, con la irresistibile potenza di tradursi 
in atto. Sono ‘le così dette idee impulsive, e sono il riflesso di 
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percepiti identici , ovvero sorgono. per contrasto. Una volta 
raggiunto il campo della coscienza, tali percepiti vi si fermano 
in aperto contrasto con gli affetti e ‘le tendenze del soggetto. 

Una signora ode il racconto che una donna in un accesso 
di ira, in rissa, aveva cavato un occhio ad un altra donna. 
Aveva presente l’unica sua figliuola di 7 anni, che amava svi- 
sceratamente ` e, sotto l'emozione del raccapricciante racconto, 
pensò ` « Se io cavassi un occhio alla mia figlia ? ». Un brivido 
le corse per le membra, fremette di orrore, prese il capo della 
bella bimba tra le mani convulse, la baciò e ribaciò quasi pian- 
gendo, ma ad un tratto la spinse lontano da sè; la immagine 
dell’atto,'la intuizione motrice , la tendenza imperativa a rea- 
lizzarlo contro ogni suo volere s’impiantarono come spine nel- 
l’animo ; divenne malinconica, perdè il sonno e l appetito, con- 
sultò medici, disperata per la tirannia della spaventevole osses- 
sione; aveva paura di tutti gl’istrumenti acuminati, specialmente 
delle forbici, con le quali avrebbe potuto più agevolmente ub- 
bidire alla ossessione. Fu necessario l’allontanamento della figlia, 
non essendo possibile quello della madre per ragioni di famiglia. 
Guarì dopo sei mesi. 

Altra volta sono idee che sorgono spontanee come per la vit- 
toria di sentimenti e d’idee di contrasto. Eccone un esempio: 
Una signora isterica , colta, intelligente , sterile, ha con sè la 
bambina di una sua sorella, che ama teneramente. Un giorno 
era affacciata al balcone della sua abitazione a terzo piano, e 
teneva in braccio quella bambina, con la quale scambiava te- 
nere carezze. In un attimo sorge grottesco ed insidioso il pen- 
siero : « se la gettassi giù ». 

Rientra immantinente in camera in preda alla più viva emo- 
zione, si stringe tra le braccia la bambina, piange, trema, si 
dispera che essa abbia potuto pensare cosa così malvagia , in 
così aperto contrasto con l’affetto vivo, sincero che porta alla 
piccola ospite. Ma da quel giorno quel pensiero impulsivo le si 
‘pianta nella coscienza, vi si asside come in trono, la tormenta, 
la sferza, la domina. La signora divennne insonne, pallida, ir- 
ritabile ; abbandonò la cura della sua famiglia ; venne più volte 
a 'consultarmi in preda alla massima angoscia. Guarì dopo circa 
un anno, dopo che fu allontanata la bambina, ed essa mandata 
in ambiente del tutto diverso. 

In questa stessa categoria vanno annoverate le ossessioni sui- 
cide ed omicide. 

Conosciamo il meccanismo psicologico del suicidio nella ma- 
linconia e nelle svariate frenosi : la epilessia, la paranoia, la 
nevrastenia, ecc. La ossessione è ben altra cosa. La idea suicida 
sorge e si circonda presto del suo corteo d’ intuizioni motrici, 
che incalzano la coscienza, la' quale se ne difende debolmente. 
La malinconia qui è consecutiva all’ asprezza della lotta, alla 
paura di soccombere, al pericolo minacciante che l impulsione 
si traduca in atto (WILLE, LEGRAND DU SAULLE).. 

Caratteristica del pari è l’ossessione omicida. 
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Basta un esempio. Un giorno si presentò alla mia consulta- 
zione privata un uomo alto, pallido, magro, dagli occhi neri e 
felini, dal naso aquilino; nel tutto insieme una figura alquanto 
truce e grottesca. Invitato a sedere ed a raccontarmi le sue sof- 
ferenze, fattosi molto a me vicino, mi disse: « Signor professore, 
sarò breve. Da tre anni non ho pace, un terribile pensiere, di 
cui per nessun modo ho potuto liberarmi, mi crucia l'animo, e 
mi tortura; è il pensiero fisso di ferire, di uccidere qualcuno, 
che mi dà tanta voluttà e mi fa tanto terrore. Non dormo, non 
mangio, non lavoro, non mi sorride più nulla, ho in odio la vita. 
Mi dibatto invano; temo in un momento di stanchezza compro- 
mettere me e l’ onore della mia famiglia..... » (nel dir questo 
diveniva sempre più concitato, quasi un fremito corresse per le 
sue membra, gli occhi scintillavano e più si appressava a me, 
sì che con molto garbo io dovetti prendere la mia posizione di 
difesa). 

In questo sottogruppo vanno comprese la piromania e la clep- 
tomania ossessive. In tali ossessioni non esistono nè imbecillità, 
nè la inconscienza epilettica, o il proposito del: delinquente, 
bensì la ossessione imperativa di compiere un atto consciente 
che in massima ripugna. Un capitano medico. della marina, ne- 
vropatico, e misantropo, pel quale ebbi ad esprimere parere 
giudiziario, aveva la ossessione di rubare zucchero e caffè ad 
un suo congiunto, sempre che gli si presentava il destro, pur 
ripugnandogli il furto e sapendo di non usare la refurtiva, es- 
sendo agiato e quasi astemio di caffè. Era una impulsione im- 
perativa alla quale non sapeva resistere. 

Quando le ossessioni impulsive sono a contenuto innocuo, sono 
presto tradotte in atto, e di lotta quasi non si trova traccia, 
salvo l’angoscia che nasce da difficoltà estrinseche a compiere 
l’atto medesimo. 

Uno ha la ossessione di contare tutte le finestre di un palazzo 
passando per la via (ossessione di cui pare fosse affetto Napo- 
leone I); un altro conta ogni volta tutti i fanali della via che 
attraversa ; se sbaglia è preso da stato angoscioso, torna indietro 
e riconta ; un ‘altro deve numerare i libri disposti in una libreria; 
un altro le stesse lettere che si trovano in una o più parole, o 
di far calcoli interminabili (aritmomania). Un altro deve far 
calcoli sempre con numori dispari. Uno che scrive un lavoro 
deve fissare il numero della pagine. Un mio malato doveva, 
ogni volta che passava per. piazza Dante, misurarla in lun- 
ghezza ed in larghezza, e poi lo tormentava il dubbio che non 
l'avesse ben misurata, e che non fosse quello ottenuto il numero 
vero dei. passi che ne stabilivano la misura. Altri cedono alla 
ossessione di pronunziare una parola, il più delle volte sconcia 
o ridicola, discorrendo con persona anche di riguardo (cochon, 
merda). A questa ossessione, che spesso diventa automatismo, 
si è dato. il nome di copr olalia. A lungo andare diventa un tic. 

Le più frivole, quelle che non contrastano con i sentimenti 
morali, diventano atti automatici ; d’ allora cessa la ossessio- 
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ne. A questa stessa categoria appartengono le ossessioni mu- 
sicali (De SANCTIS ). Ci sono individui i quali, udito un mo- 
tivo, una melodia , se lo sentono ripetere un’ infinità di volte 
nell’ orecchio. Quel motivo diventa un vero tormento , e talora 
gli infermi sono obbligati a cantarlo più e più volte. Nulla rie- 
sce a dimenticarlo, od a frenare l’impulsione al canto. 

Qualche volta la impulsione motrice si scarica dai centri au- 
tomatici, sui quali è insufficiente il potere inibitore dei centri 
superiori. Così è del riso in presenza di una persona. Un gio- 
vane impiegato, molto educato ed intelligente, ha la tentazione 
di ridere, e ride ogni volta che s’ incontra con persone di sua 
conoscenza. Dapprima il fenomeno era circoscritto nei rapporti 
con i compagni di ufficio, poi si è esteso. Ha corso rischio di 
compromettersi più volte. Egli deplora il fatto ed è caduto in 
uno stato angoscioso con fobia degli uomini per la paura di rider 
loro in faccia. 

La impulsione motrice caratterizza pure la ereutofobia de- 
scritta da RÈGIs e PITRES, e da SourY detta pure I’ ossessione 
dell’arrossire. 

Ecco il riassunto dell importante articolo pubblicato dagli au- 
tori negli Archives de Neurologie 1897. 

Un giovane nevropatico in una data circostanza si arrossisce. 
Segue una impressione penosa. Da quel momento, nelle stesse 
circostanze e dinanzi a persone, il rossore emotivo si riproduce 
con pena morale e preoccupazione dell’ infermo. Fin qui il fe- 
nomeno è intermittente ed occasionale. Ma a poco a poco la 
preoccupazione di questa infermità invade lo spirito, lo domina, 
D inquieta, e, per maggior danno, ogni ricordo o preoccupazione 
del rossore determina quest’ ultimo, ed il povero malato è conti- 
nuamente tormentato da questo fenomeno emozionale « la fobia 
è divenuta una ossessione », in cui la impulsione motrice si 
scarica lungo i nervi vasodilatatori. 

Nessuna ossessione riesce così umiliante e` così paurosa come 
questa. Nessun ossesso carezza più l’idea suicida degli ereuto- 
fobi. Essi sentono il calore alla faccia e si sentono arrossire, e 
non possono esser tranquilli nè in famiglia, nè negli ufficii, nè 
per le vie. Pare a loro che il rossore li accusi sempre di qualche 
cosa. Qualcuno si chiude, e non esce di casa che la sera. La 
notte restituisce a loro la tranquillità che l’ alba rompe. 

Della stessa natura è la paura di esser chiamati a vuotare 
il ventre quando si esce di casa, e soprattutto quando si va in 
casa altrui od a teatro od a chiesa. La paura che il fenomeno non 
abbia ad avverarsi, lo produce, l'intestino si mette in moto, in 
tutte le analoghe occasioni, e la scarica ventrale, rappresentatasi 
da prima come immagine cinestetica, si produce irresistibilmente. 
Il ricordo del fatto e la paura del ripetersi si ripresentano di 
continuo sino ad assumere il carattere di ossessione. 

Si potrebbe chiamarla coprofobia ; io non l ho osservata che 
due volte in persone di signore adulte. 

Sonvi altre ossessioni, le quali non sorpassano i confini della 
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intellettività. Tra queste voglio ricordare l’onomatomania (CHAR- 
cor e MAGNAN) relativamente frequente. E l’angosciosa ricerca 
di un nome o di una parola con o senza l’irresistibile impulso 
a ripeterla quando è stata trovata. Il più delle volte è l’ango- 
scia di non trovarla, si potrebbe dirla « amnesifobia ». Accade 
anche ai sani che qualche nome non venga ricordato subito in 
tempo ed a proposito, e si presenta più tardi alla memoria spon- 
taneamente (cerebrazione incosciente) o con concentrazione ri- 
flessiva della volontà; in tal caso, di ordinario una bruma an- 
gosciosa inonda lievemente la coscienza sino a quando il nome 
o la parola venga ricordato. Negli ossessi l'angoscia è intensa, 
Panimo si concentra sulla parola che intanto non si ripresenta, 
e, anche rievocata, la paura di non poter ricordare la stessa o 
altra continua, e l infermo passa ore e ore della giornata a 
rievocare parole, nella penosa commozione di non poterle rievo- 
care. Questo accade più di rado per il ricordo di periodi di autori 
o di poesie. 

Un mio ammalato tra le altre impulsioni aveva quella, per cui 
passava giorni angosciosi, di ricordare un canto di Dante o una 
poesia di Leopardi. 

Sono talvolta questioni filosofiche che a impiantano come un 
perenne interrogativo nella coscienza: « com’ è stato creato il 
mondo ? ». « Esiste un Dio e come e chi l ha creato ? ». Queste 
domande sono come un’ ostrica fissata allo scoglio emergente 
alla superficie del mare, ed apre le sue valve di tanto in tanto 
per nutrirsi. Tutte le onde molli o violenti che turbinano intorno 
non la distaccano. i 

Un letterato filosofo, la cui malattia è riferita da RÈGIS e 
PITRES , scriveva tra le altre cose all’ autore della memoria: 
« Leggere nei giornali che Guglielmo od il Presidente della Re- 
pubblica han dovuto, ricevendo i loro invitati, sorridere 500 o 
1000 volte, mi cagiona talvolta una vera angoscia. Io compie- 
rei ben più facilmente i lavori di Ercole che ciò ». Questo 
pensiero intanto ‘era divenuto una vera ossessione sino a fargli 
scrivere che egli era rassegnato ad assistere alla sua malattia 
sino, alla tomba. 

In un gruppo di casi, non rari, le idee ossessive sono a con- 
tenuto estetico ipocondrico. Una signorina, che ha la fortuna di 
possedere una ricca ed abbondante’ chioma bionda, a seguito. di 
sensazioni strane avvertite al cuoio capelluto , concepì l idea, 
che essa stessa dichiarava incontrollabile coll’osservazione, che 
i suoi capelli cadessero e quelli che rimanevano divenissero ispidi 
come setole. Questa idea, di cui essa si sforzava sbarazzarsi, fu laf- 
flizione perenne, costante di tutta la sua giovinezza. Piangeva, 
si disperava, mangiava poco, spesso restava per settimane in- 
tere in casa. Io la vidi dopo parecchi anni che la malattia esi- 
steva, e talvolta mi domandava se non fosse vero che la capi- 
gliatura sua si fosse mutata in crini ( paranoia rudimentale ). 
Un’altra signora molto bella, le cui labbra vermiglie erano cor- 
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teggiate da una fine lanuggine, che quasi posava come un velo 


voluttuoso sul labbro superiore, era tormentata da anni dalla. 
ossessione che, quella; lanuggine , che del resto si riscontra in. 


tutte le donne brune, dovesse ‘crescere a mo’ di baffi. Passava 


le migliori ore della giornata innanzi allo specchio per osser., 


varsi. Interrogava di continuo le persone di casa sullo stato dei 
peli del suo labbro superiore, avvicendandosi tra brevi periodi 
di calma i lunghi accessi di ansia. Obbligò il marito di condurla 
da lontana provincia a consultarmi. Guari dopo due anni. 

Si desume da questa rapida rassegna che le fobie e le osses- 
sioni sono quasi sempre il portato di percepiti che cadono su un 
fondo emotivo morboso. Gier 

L’ importanza delle emozioni prodotte dai percepiti come ele- 
mento determinante la ossessione, è provata da un gran nu mero 
di osservazioni, tra le quali tolgo questa : 

Un uomo di 43 anni nel ritornare dalla campagna lontana 
verso casa, sopraggiunta la notte, perdette la via. Errò per la 
campagna in preda a viva e forte emozione, e fu quasi fuor di 


sè da la paura, tanto che non percepiva la voce di quelli che ` 


lo chiamavano per nome. Da quel giorno ebbe una vera fobia 
per la campagna, ed un desiderio invincibile, irrazionale, per la 
propria casa. Appena per poco se ne allontanava, era colto da 
viva agitazione, come se qualche ostacolo dovesse impedirgli il 
ritorno, e un desiderio irresistibile di rincasare lo vinceva. Guai 
ad impedirnelo : angoscia, sudori, accessi di paura, di cui egli 
riconosceva la irrazionalità e voleva liberarsi senza potervi 
riuscire. 

BREUER e FREUD e JANET, e soprattutto quest’ ultimo, descri- 
vono le così dette « idee, fisse subcoscienti ». Queste idee , che 
possono avere conseguenze gravi, non sono rappresentate e ma- 
nifestate che durante gli attacchi isterici., i sogni, gli accessi 
sonnambolici. Esse rimangono fuori della coscienza nello stato 
normale. Dico idee, ma possono essere giudizii, paure, impulsi. 
Una isterica di JANET, ad ogni accesso, ripeteva: « mon matri, 
mes pauvres enfants, cette pauvre Jeanne qui...‘ ». Qualche 
volta sono allucinazioni che si ripetono e che riflettono un av- 
` venimento terrifico avveratosi qualche tempo innanzi. i 

Io non mi fermo troppo a lungo su questi fenomeni, che tro- 
vano nella vita normale , come in.altri stati patologici, tante 
analogie, e che sarebbe, secondo me, errore annoverare tra le 
idee fisse. Stabiliti i confini, certo non artificiali, delle idee fisse, 
ammesso generalmente. il segno caratteristico del contrasto e 
degli stati emotivi della coscienza, trovo insuperabile difficoltà 
di convenire nel concetto di JANET, destinato a portare confu- 
sione nel riconoscimento della figura clinica della malattia delle 
idee fisse. Queste rappresentano una malattia della coscienza, 
quelle sono una malattia dell’ incosciente , che offre un vasto 
campo di ricerche e d’ ipotesi. Esse formano tutto al più una 
zona di passaggio tra le vere ossessioni e l isterismo. 
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Ritornando ora, dopo questa breve digressione, alle osses- 
| sioni, toccherò brevemente alcune altre particolarità. Tra queste 
è a notare il carattere di alcune fobie.. MoRSELLI bene a ragione 
distingue le idee fisse in egoistiche ed in altruistiche. Citerò 
solo qualche esempio. 

Una buona ragazza teme di pronunziare o di aver pronun- 
ziato parole poco rispettose verso persone di sua conoscenza 
che essa ama e stima. Un fanciullo di 9 in 10 anni si guarda 
bene di passare vicino ad un tavolo ove sono libri o presso alle 
librerie per la paura che, egli, di buona intelligenza, riconosce 
irrazionale e morbosa, che i libri non gli si arrovescino ad- 
dosso dal tavolo ben piantato, o dalla libreria bene equilibrata. 
Ma l’angosciosa paura è molto più viva, quando altri si avvicina 
ad un qualunque tavolo ove sieno libri, o alle librerie. 

Un giovane ha paura di toccare, di sporcarsi o d’infettarsi 
non per sè, ma per tema di sporcare e d’infettare altri, e non 
dà mai la mano, non per tema d’imbrattarsi lui, ma d’imbrat- 
tare e di arrecare danno ad altri. 

Le idee fisse si accompagnano molto raramente ad alluci- 
nazioni. Il fatto era stato negato da MOREL, e J. FALRET vi 
ha insistito nel Congresso internazionale tenutosi nel 1889. In 
massima ciò si può ritenere vero, se si consideri che i psi- 
chiatri di così lunga ed estesa pratica non abbiano osservati 
casi di idee fisse associate ad allucinazioni. Però esistono osser- 
vazioni che, se rappresentano una eccezione, tolgono il carat- 
tere di legge alla mancanza di disordini sensoriali. TAMBURINI, 
STEFANI, SÉgLAS, CATSARAS, MIRTO, FERÈ, WERNICKE, PITRES e 
RécIs ne hanno osservati e pubblicati dei casi. Un mio infermo, af- 
fetto da grave misofobia con speciale riguardo al latte e al burro, 
ogni tanto, anche alla mia presenza, non ostante la forte sog- 
gezione che ha di me, si guarda le polpastrella delle dita, crede 
di scorgervi i punti bianchi raffiguranti latte o burro, e corre, 
in preda a viva emozione, a lavarsi; spesso, mentre discorre, si 
china di botto sul pavimento, indica col dito un punto bianco, e 
chiama disperatamente il suo domestico per lavare il bianco 
che non esiste. Quando è solo, passa ore e ore curvo sul pa- 
viménto per rintracciare i punti bianchi o gialli, che egli trova 
a volta a volta (allucinazione) e corre a lavarsi, e ritorna alla 
ricerca affannosa gridando, smaniando dalla paura per l’esistenza 
di simili sostanze nella sua camera. 

Le allucinazioni in questo caso non sono che la proiezione 
periferica del contenuto fobico, o di ciò che è strettamente col. 
legato con esso: il bianco od il giallo come rappresentativi del 
latte e del burro nel mio infermo, l asta eretta che vedeva 
la signora, di cui parla FÈRÈ, la quale aveva orrore per. lo 
sperma. 

Non è difficile che il dubbio atroce, che tormenta coloro che 
temono di aver pronunziate parole offensive alla divinità, non 
dipenda da allucinazioni verbali subconscienti (allucinazioni os- 
sessive dei francesi). 
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: Nei morfinomani le allucinazioni visive sono molto più frequenti. 

In generale la loro presenza denota una maggiore gravezza 
della malattia. 

Ho ricordato le ragioni per le quali ho ritenuto non doversi 
confondere l’ idea fissa con il delirio sistematizzato, e le diffe- 
renze essenziali che esistono tra quella e questo. Laonde credo 
che poco convenisse a quella la denominazione di paranoia, la 
quale racchiude l’idea della trasformazione sostanziale della 
porsonalità. | 

Esiste bensì la possibilità che la idea fissa divenga una idea 
delirante, e nucleo di un sistema di fobie con giudizi falsi. In 
tal caso il malato crede alla razionalità della paura, cessa la 
lotta e si organizza un sistema subdelirante. 

Per quanto il concetto patologico della idea fissa o della os- 
sessione sia fondato sul contrasto nella coscienza, tuttavia devo 
riconoscere che non a torto MEYNERT, KRAEPELIN , MORSELLI, 
KRrAEFT-EBING e lo stesso ScHULE abbiano dato importanza al 
carattere paranoico delle idee fisse, perchè in verità in molti 
casi durante l’ accesso ossessivo l’infermo non riconosce, punto la 
irrazionalità della sua paura e quindi del suo contegno. E durante 
le tregue che vede con profonda mestizia essere ostaggio di 
ossessioni che egli riconosce irrazionali; senza dire che in. altri 
casi l idea ossessiva a lungo andare assume i caratteri del de- 
lirio. 

Riassumo in linee generali una osservazione sotto questo ri- 
guardo molto interessante. 

Un giovane dell’ alta società, gravemente inficiato da labe 
ereditaria, a 20 anni cominciò ad essere soggiogato da osses- 
sioni. Riportò una viva impressione di ripugnanza e di orrore 
a seguito di una macchia di olio che trovò su certe carte poste 
sopra una tavola, nelle quali egli doveva riscontrare non so 
quale cosa. Ebbe d’allora un vero orrore per il grasso, ed evi- 
tava di toccare il più «che fosse possibile qualunque oggetto, per 
paura che fosse sporco di grasso. Fece chiudere espressamente 
in una stanza le carte imbrattate, per tema che altri le toc- 
casse, e trasportasse involontariamente il grasso su altre carte 
o su libri, lo che secondo lui sarebbe stato gran danno. Qualche 
anno dopo le sue irrazionali paure si estesero al burro (per ana- 
logia con lolio, col quale s'eran prodotte le prime macchie). 

Dal burro al latte; e le angosciose ripugnanze si estesero 
presto anche agli animali che forniscono il latte (la capra e la 
vacca). È momento di suprema angoscia per lui il passaggio di 
una vacca o di capre sotto casa sua. Non passa per mesl per 
una via per la quale ha visto passare una vacca; non esce di 
casa per non passare per la scalinata per la quale ha saputo 
fosse passata una capra. Egli da principio riconosceva perfet- 
tamente I irrazionalità delle sue emozioni. Della sua angoscia 
ne discuteva lungamente con me, ma ne era talmente soggio- 
gato, che nulla riesciva a ritornargli la calma, e a dargli la 
libertà di cui egli per i suoi affari sentiva forte e urgente bi- 
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sogno. Da anni, per tema di imbrattarsi di grasso, non scrive 
altro che telegrammi, per i quali spende una grossa somma 
all'anno, e da qualche tempo nemmeno li scrive più lui, li' detta, 
Ha ora più che 56 anni; io l’ho visto la prima volta nel 1888, poi lo 
perdei di vista; lo rividi nel 1892, e da allora l’ho visitato piut- 
tosto spesso. La cerchia delle ossessioni si è allargata, estesa; 
molte cose bianche, sopra tutto la calce sciolta, che tanto so- 
miglia al latte, gli sono di grande tormento. 

La fobia o la ossessione paurosa sino all’ angoscia è andata 
tanto oltre che egli mettesi le mani nei capelli, ed emette grida 
strazianti o rabbiose quando vengono pronunziate, nella con- 
versazione, parole che somigliano alla parola burro (ossessione ' 
progressiva per allitterazione) come « pure » invece di « anche », 
«muro » invece di « parete ». 

.L’importante fatto, per cui sono entrato in qualche dettaglio 
è che, mentre per una lunga serie di anni egli ha riconosciuto 
la irrazionalità delle sue ossessioni, e consultava medici, e da 
esse si difendeva con tutte le risorse della sua intelligenza non 
comune, della sua cultura estesa, e della sua educazione rice- 
vuta in ambiente assai elevato, negli ultimi anni la lotta è an- 
data facendosi a mano a mano più fiacca. 

Egli ora crede davvero che il latte ed il grasso possano es- 
sere portati a grandi distanze, ed arrecare un gran danno alle 
carte, ai libri ed alle persone; egli sostiene per ore, con una 
dialettica, alla quale la sua mente fornisce una ricchezza ine- 
sauribile di argomenti strani, la sua tesi: egli tiene per fermo 
che il latte, che si trova, mettiamo anche a dieci metri di di- 
stanza, possa averlo imbrattato. Non è già solo la paura del 
latte, è la convinzione che il latte lo abbia imbrattato a distanza, 
che lo tortura. Ora, non si tratta solo di paure di cui si rico- 
nosce la irrazionalità, ma di giudizi falsi e di conclusioni as- 
surde in contrasto con tutte le leggi fisiche, alle quali egli, co- 
me fanno i paranoici, non da più alcun valore. È capitato a que- 
sto malato come a quei popoli soggiogati da un conquista- 
tore, contro il quale hanno per molti anni cospirato, di cui 
sono rimasti per molto tempo nemici, e l’hanno sopportato sem- 
pre in atteggiamento di ribelli. Se non che, dopo molti anni di 
governo più o meno tirannico, disarmati, ammiseriti, anemiz- 
zati, smettono il sistema delle ostilità, si uniformano al volere 
ed alle leggi del loro signore, si compenetrano del suo spirito, 
della sua indole, delle sue tendenze, e formano con esso un sol 
popolo. Dopo trenta anni la idea fissa ha assimilata la coscienza, 
per tanto tempo ribelle, di questo infelicissimo signore, ed è 
divenuta una paranoia ‘rudimentale. A questa forma od a que- 
Ste fasi delle ossessioni io converrei con MORSELLI di dare il nome 
di paranoia rudimentale ossessiva. 

Oggi si sono studiate profondamente molte forme d’inversione 
o di pervertimento dell’istinto sessuale; ma alcune di esse rien- 
trano nella categoria delle idee fisse. 

Etiologia. — Per un gruppo di casi è l'eredità psicopatica grave; 

76 


— 604 — 


per un altro gruppo la etiologia è la stessa che per la nevraste- 
nia, di cui al capitolo seguente. ; 

Prognosi — Distinguiamo due categorie di casi: quelli di psi- 
castenia originaria per gravi malattie cerebrali dellą infanzia, 
o per ereditarietà, nei quali la malattia apparisce:ben per tempo, 
talvolta sin dalla prima fanciullezza, e quelli di mevrastenia 
acquisita per diverse sfavorevoli circostanze della vita. Nei primi 
la prognosi è grave, perchè la guarigione è rara, e si avvera solo 
in casi eccezionali, sui quali influiscono condizioni di sviluppo 
e di educazione molto favorevoli. In questi pochi casi le armi. 
di difesa dello spirito sono latenti, e le energie, ben disciplinate 
e ben dirette, possono alfine aver la meglio sugli invasori, sem- 
pre pronti a riprendere dominio. 

Nella maggior parte però dei casi le ossessioni guadagnano 
terreno. 

Non una, ma cinque, dieci, molte ossessioni si succedono o 
convivono. 

La legge dell’ associazione e la condizione panofobica prov- 
vedono alla progressiva estensione dei dominii della ossessione. 
La paura terrorizza e governa; qualunque percezione assume 
sempre gli stessi caratteri; la critica è più torbida e sempre 
più povera di mezzi di difesa; e la personalità, poco o niente 
diseregata, la si può quasi sempre per lungo tempo riconoscere 
abbandonata, stanca di reagire, al proprio destino. 

Raramente la malattia delle ossessioni si trasforma in altre 
psicopatie. PitRES e RÈGIS riferiscono cinque casi da essi osser- 
vati, nei quali è notato il passaggio della ossessione in malin- 
conia ansiosa con idee deliranti od allucinazioni. Se FALRET e 
MAGNAN e LEGRAIN hanno affermato recisamente che mai si 
osserva la minima modificazione della sindrome delle ossessioni, 
io credo che non abbiano tenuto conto della malinconia ansiosa 
che ritengo non rara. Il passaggio lento in paranoia rudimen- 
tale poi mi obbliga a schierarmi con MEYNERT, SCHÄFER, WILLE, 
KRAEPELIN, WERNICKE, MORSELLI, MICKLE, SÈGLAS che hanno 
osservato trasformazione della sindrome in delirii sistematizzati, 
ipocondriaci. L'esempio riportato più su da me ne è una riprova. 
Ciò indipendentemente dal carattere epilettico di alcune forme, 
come è stato notato da MICKLE. Qualche volta si complica ad 
altre malattie. Io D ho trovata in una giovane affetta da sirin- 
gomielia. 

Anche il suicidio è raro. Gli ossessi sono indecisi, tormentati 
sempre dal dubbio di fare o non fare; pensano di frequente al 
suicidio, ma non sanno risolversi. Quando la ossessione ideativa 
o motrice è durata molto tempo, e più debole si è fatta la rea- 
zione nella coscienza, il suicidio diventa meno probabile. 

Diversamente varino le cose, quando le ossessioni sorgono in 
individui ben costituiti, di buono sviluppo cerebrale, divenuti, 
per sfavorevoli: circostanze della vita, nevrastenici. Essi pos- 
seggono una più ricca fonte di risorse, e la loro coscienza ri- 
guadagna più facilmente il suo potere eliminatore. Nella lotta 
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contro l’ invasore od il parassita vi è più probabilità di vittoria 
per il nevrastenico di originaria buona costituzione mentale. Tra 
quelli che ho potuto seguire e curare direttamente conto una 
confortante proporzione di guarigioni. 


Terapia. — Vi sono fanciulli ereditarii, che presentano già 
molto per tempo la tendenza alle idec fisse, che si preoccupano 
lungamente di una impressione ricevuta, che domandano fre- 
quentemente la stessà cosa, che mostrano in date circostanze 
le stesse esagerate paure e sono sempre molto emotivi. Circondarli 
delle più assidue cure, rialzare le sorti del loro organismo, rin- 
forzare le cenestesi con gli esercizi muscolari, rinvigorire la 
mente con esercizii mentali bene scelti e misurati alla stregua 
della vigoria e della natura della mente del fanciullo, è su- 
premo dovere del medico. Nei psicastenici originari, con ten- 
denza alla ossessione, il massimo compito si riduce a questo. 
In tali soggetti a malattia bene sviluppata, divenuti già adulti, 
le armi della terapia saranno il più delle volte logorate dal 
tempo e dalla tenacia della ossessione. Ci sono terreni che pro- 
ducono sempre una grande quantità di piante parassitarie, di 
cui non riesce a liberarneli la industria dell’agricoltore. D’ or- 
dinario questi sono i meno rimuneratori del lavoro agricolo. Così 
è della mente di codesti; coltivatela come volete, darà sem- 
pre scarso prodotto e di qualità inferiore, ed una quantità di 
germogli inutili, parassitarii la sfruttano, avvolgendo con i 
rami e con le radici le poche piante buone e che crescono tisiche 
e malaticce. Le ossessioni mutano, si trasformano, danno tre- 
gua, rigermogliano secondo le circostanze che attraversa P in- 
fermo; raramente si riesce ad eliminarle del tutto. La profilassi 
intelligente, ben disposta ed ordinata per tempo, riesce a rin- 
vigorire molti organismi mentali fiacchi, ed a ricondurre le con- 
dizioni che rendano possibile la eliminazione di tutti i prodotti 
inutili e parassitarii dal campo della coscienza. 

Contro le ossessioni sviluppatesi in individui di buona costi- 
tuzione mentale, ma divenuti nevrastenici, e quelle delle iste- 
riche la cura è la stessa che nella nevrastenia, di cui ci occupere- 
mo nel capitolo seguente. Essa si riassume in alcuni capisaldi: sot- 
trarre il nevrastenico alle cause esaurienti ; rialzare il tono della 
cenestesi con ben misurati e determinati esercizii muscolari ; ri- 
sollevare con: l’ autorità del medico e con la sicurezza del suo 
giudizio il tono mentale del nevrastenico e infondergli fiducia ; 
la elettricità, l’aria e l’acqua costituiscono le altre grandi risorse 
del medico. Il resto è roba da bottega. 

Raramente occorrono condizioni che richiedono il ricovero 
di questi ammalati negli asili, e raramente, anche quando que- 
sto si può consigliare, l’internamento torna utile. La discussione 
sollevata dal WESTPHAL che rilevava il danno del ricovero, e 
continuata sino a ROUILLARD e Iscovesco, che lo ritengono ne- 
cessario, si deve ridurre ad una semplice questione di oppor- 
tunità e di scelta. Senza dubbio le forme impulsive e quelle a 
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contenuto delirante od allucinatorio richiedono talvolta il ricovero. 
Qui subentra decisivo e responsabile il criterio del medico in cia- 
scun caso, dovendo egli valutare non solo la natura dell’ossessio- 
ne, ma l indole del malato, le circostanze e l’ambiente in cui 
egli è obbligato a vivere. Qualche volta sono gli stessi malati 
che domandano il ricovero, mentre alla massima parte di essi 
` non si può nè consigliare, nè imporre. 

Si è molto detto e molto scritto della cura suggestiva, sia in 
veglia che con la ipnosi ordinaria. E bene non farsi molte illu- 
sioni al riguardo; i clinici, i quali hanno ottenuto qualche succes- 
so, si sono affrettati a pubblicarlo, e ciò ha schiuso molti aditi 
alla speranza. Ma, quando si consideri lo scarso numero pubbli- 
cato di guarigioni con questo mezzo, rispetto alla frequenza della 
malattia delle ossessioni, non si può assegnare ad esso che un as- 
sai modesto valore. Io ho parlato innanzi della intelligente auto- 
rità che il medico deve esercitare sopra simili malati, ed é in 
quella frase che si riassume il concetto della suggestione in ve- 
glia. Supplire con l'autorevole parola la deficiente energia della 
mente del nevrastenico per eliminare gl’inutili prodotti in che si 
compendia la ossessione, rappresentare nuovi obbiettivi, provoca- 
re nuove emozioni, studiare e conoscere l'indole del malato e le 
sue tendenze per coltivare semi ancora non germogliati, e soprat- 
tutto rinforzare la cenestesi, il che dà più tono sopra il contenu- 
to normale della mente, che da sè per intrinseca sua energia, eli- 
mini gl’inutili prodotti, ecco il vero compito della suggestione. 

Io non so sc, come dice JANET, ci sia da ricostituire davvero 
una personalità disgregata, o disgregare la uuova personalità che 
campa delle ossessioni, la quale però, bisogna pur convenire, re- 
sta identica a sè stessa, tale e quale era, salvo la condizione 
inibitrice di tutti i componenti mentali, che perdono di energia, 
e quindi di potere direttivo,e di potere eliminatore del contenuto 
delle ossessioni. 

La speranza concepita sull’ipnotismo'come mezzo di cura delle 
ossessioni va ogni giorno più sbiadendosi, giacchè ogni clinico che 
abbia esteso esercizio professionale ha dovuto convincersi della 
inutilità di tutti gli sforzi rivolti ad ipnotizzare gli ossessi. Que- 

: sti in generale resistono alle pratiche dei migliori e più forti ip- 
notizzatori, salvo nei morfinisti, e simili. Il guaio maggiore è 
che i malati confidano nell’ipnotismo, domandano essi stessi di 
essere ipnotizzati e, dopo alcune sedute, vistane l’inefficacia, ri- 
piombano nella sfiducia e nello scoraggiamento ; tanto che io 
ormai seguo la norma di non ricorrere all’ipnotismo volgare che 
quando ho sperimentato inutilmente tutti gli altri metodi di cura, 
e nei soggetti decisamenti isterici, e soprattutto donne. 

Non discoriosco che noi non abbiamo sempre il merito della per- 
severanza, e che i nostri ammalati al scoraggiano assai facil- 
mente dopo poche sedute riuscite inefficaci, e non posso quindi 
negare assolutamente la efficacia dell’ ipnotismo, fino a quando 
non avremo adottato il metodo da qualche altro già inaugurato. 

Dev’essere stato così dei casi di BRAMWELL MILNE (Brain 1896), 


| 
| 
| 
i 
| 
| 
| 


— 607 — 


il quale ha ottenuto nove casi di guarigioni di diverse forme di 
ossessione mercè l’ipnotismo indotto con più o meno lunga edu- 
cazione. Io ritengo che egli sia stato il più fortunato tra quanti 
abbiano tentato un simile metodo di cura ; il suo esempio non 
ha trovato nè imitatori ostinati come lui, nè fortunati. 


CAPITOLO X. 
Nevrastenia. 


La nevrastenia è uno stato particolare del sistema nervoso 
per il quale le energie nervose, sotto qualunque forma si di- 
spieghino, sono al disotto del minimo normale relativamente a 
ciascun individuo, ed alla media della razza alla quale appar- 
tiene. Questa deficienza di energia totale o limitata ad alcune 
funzioni si accompagna sempre ad un forte cangiamento del 
senso cenestestico di carattere depressivo, ad esaltata eccita- 
bilità emotiva, con diminuzione dei poteri inibitori, a maggiore 
instabilità del carattere, a minore efficacia del prodotto del la- 
voro, e ad una quantità straordinaria di fenomeni somatici. 
Questi ultimi subiettivi e obiettivi sono come il punto cosciente 
della malattia, onde s’irradia in tutti i dominii delle attività ner- 
vose fiaccandone e turbandone i congegni, il cui inceppato ed 
inefficace lavoro aggrava il malessere e si ripercuote sul ca- 
rattere. 

Le insufficienze funzionali, il senso di stanchezza, i dolori e le 
parestesie, i disordini viscerali, il palpito, l'oppressione, danno 
una intonazione di tristezza e di continua preoccupazione per la 
propria salute. È difficile trovare un nevrastenico che sia con- 
tento ; anche quando apparentemente mostri di essere allegro, 
sino alla forma maniaca. della nevrastenia (rarissima), è un al: 
legria superficiale, mutevole, con miscuglio di aitri fenomeni ed 
una grande instabilità dell io. i 

I nevrastenici non hanno mai la gioia della vita; poichè que- 
sta nasce dalla facilità di superare le resistenze senza richiami 
organici, il neurastenico, che o non le supera o le supera sof- 
frendo, piomba in un disperante sconforto. L’avvertenza penosa 
di sè da la consapevolezza della malattia e gli fornisce materia 
per una interpretazione pessimista dello stato di sua salute, e 
del suo avvenire, onde egli crede di essere più gravemente ma- 
lato che non sia. 

La sensazione di formicolio negli arti di un lato si collega 
con la paura di esser colto da apoplessia; una leggiera tachi- 
cardia o l’affanno o un dolore nella regione cardiaca (frequente) 
genera la convinzione dell’esistenza di una grave cardiopatia : 
la difficoltà della digestione lo porta alla convinzione di un’ in- 
curabile malattia dello stomaco. La preoccupazione non tarda 
a trasformarsi in vera ipocondriasi, irrazionale, persistente, mo- 
notona; inaccessibile a qualsiasi ragionamento. 

Il sentimento di malessere inseparabile dalla stanchezza pa- 


— 608 — 


tologica, impedisce l’esplicamento di ogni energia, e dà un pro- 
fondo sconforto. Sotto la tirannia di questo stato di animo, il 
nevrastenico consulta tutti i medici che sono a sua portata, e, se 
il male continua, come spesso accade, egli si affida ai segreti- 
sti, ovvero adopera da sè tutto quello che gli viene suggerito 
dagli amici, ai quali racconta le sue sofferenze, quando pure 
non si arrende alla suggestione delle quarte pagine e speri- 
menta tutti i rimedi vantati dagli spacciatori di specifici con- 
tro la nevrastenia. 

Tranne l’isterismo, nessuna malattia presenta quanto la neu- 
rastenia disordini psichici così svariati; ciò nonpertanto, si pos- 
sono raggruppare in tre forme di nevrastenia: l emotiva, l in- 
tellettiva, la somastetica 

Non è già che queste tre figure, che essa assume, sieno per- 
fettamente distinte. Trattasi solo di prevalenza di alcuni feno- 
meni, che dà alla malattia’ un carattere predominante. 

La nevrastenia emotiva è spesso originaria, e comprende i 
seguenti sottogruppi: 

1° Quello dei malinconici, i quali tengono un atteggiamento 
mesto dell’ animo, con facile scoraggiamento, fiacchezza gene- 
rale, poco piacere per ogni cosa, poca fede in sè stessi, tendenza 
all’ isolamento, svogliatezza, inibizione, accessi di angoscia con 
monotono contenuto ideativo, paura della morte e tendenza sui- 
cida; nei casi più lievi, pessimismo. 

2° Il gruppo dei timidi, che somigliano ai precedenti. In 
quest’infermi predomina lo scoraggiamento, l’ipersensibilità ad 
ogni stimolo esteriore nei rapporti sociali. Se debbono presen- 
tarsi in pubblico a parlare, sono presi da una vaga paura, da 
palpito e da vera angoscia con oscuramento dell’ intelligenza. 
Ciò capita persino agli artisti da teatro, a studenti agli esa- 
mi, ecc., perciò evitano di mettersi in rapporto col mondo e- 
sterno. Nell’adolescenza arrossiscono ed impallidiscono alla me- 
noma occasione; in tutti i rapporti con l’essere vivente prevale 
la soggezione (HARTEMBERG, FRANCOTTE). 

3° Il terzo gruppo è costituito dai sospettosi e gelosi, la cui 
indole è scambiata col temperamento. .È molto numeroso. In 
fondo, il sospetto, la gelosia, l’invidia, da cui questi nevraste- 
nici spesso queruli o maligni, sono rosi, hanno radice nella pro- 
pria debolezza e nella incerta conoscenza dei rapporti col loro 
mezzo. Questa forma può rimanere tale per tutta la vita, ma 
su quel terreno possono germogliare idee deliranti (paranoia 
nevrastenica)., 

4° La forma eretistica , comprende individui spesso abba- 
stanza evoluti nella sfera dei sentimenti e dell’intelligenza, ma 
che sotto i più leggieri stimoli si sovraeccitano, si commuovono, 
esagerano nei giudizii e nelle azioni sulle quali non possono e- 
sercitare il debito controllo, con sperpero inutile di energia ; 
sono violenti, impulsivi, si allarmano per nulla e precipitano le 
cose. Talora sono maneschi, intrattabili in casa e fuori. Questo 
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stato contrasta con l’abituale bontà o serenità nelle normali cir- 
costanze. ; ì 

In generale prevale l’umor tetro, ma, a differenza dei malin- 
conici, i nevrastenici presentano una maggiore variabilità di 
umore nelle tregue, e sempre una grande fiacchezza dei poteri 
moderatori. Forniscono un certo contingente alla delinquenza 
passionale. 

Nella nevrastenia intellettiva il malato dà egli stesso la mi- 
sura della perdita. i 

Da qualche tempo egli non sa più concentrare la sua atten- 
zione (diminuzione del potere attentivo); legge automaticamente 
e non intende ciò che legge, ed è obbligato a rileggere più di 
una volta la stessa cosa (distrazione o divagazione); non prende 
parte alle conversazioni perchè lo stancano, non può portare più 
l’amministrazione di casa perchè è incapace di fare un lungo 
conto, e di seguire per lungo tempo un corso d’idee. E diminuito 
il potere direttivo sul pensiero ; altri pensieri rompono automati- 
camente il filo delle idee; e lo sforzo ch’egli può fare per ripren- 
derlo, dura poco e lo stanca. Questo disturbo quasi mai manca. 
Notevole è il difetto della memoria; la riproduzione delle imma- 
gini, delle nozioni, dei pensieri è meno pronto, meno facile, meno 
fedele; sono perciò frequenti gli errori della memoria, onde la cir- 
conlocuzione, se non trova la parola adatta. Il potere associativo 
risente anche esso della deperita funzione cerebrale. I prodotti di 
sintesi sono più scarsi e di valore basso, il flusso delle idee è sten- 
tato, la fantasia è arida. Gli stati nevrastenici possono, quindi, 
essere paragonati agli stati di stanchezza fisiologica protratta. 
Come in seguito a protratto lavoro muscolare si hanno curve er- 
gografiche meno alte (esaurimento), così pure pel lavoro intellet- 
tuale. Dopo il riposo della notte, o quando il cervello è più nu- 
trito, a seguito di un pasto ben digerito e di riposo adeguato, esso 
è più produttivo, la fantasia più vivace, il risveglio delle im- 
magini più pronto e l infermo utilizza di più il patrimonio in- 
tellettivo. L’abbassamento dei poteri mentali può arrivare a tal 
punto da produrre una vera confusione mentale (stupidità ne- 
vrastenica di alcuni autori: ZIEHEN e altri). Talvolta questa forma 
di nevrastenia è latente. Gli ammalati se ne accorgono solo dopo 
un digiuno od un lavoro mentale più lungo del solito. In tali casi 
la mente perde prontamente l’ abituale lucidità e ricchezza; e gli 
ammalati non sono più in grado di esprimere ordinatamente, e 
secondo un piano prestabilito, le proprie idee. Il discorso che 
doveva durare un’ ora, dura 20-30 minuti, e spesso sono trala- 
sciate le cose che erano più interessanti. In questi casi la soglia 
della stanchezza è molto vicina a quella d’inizio del lavoro. 

Coesiste tormentoso il dubbio. Questo va dalla incapacità di 
prendere una risoluzione in frangenti di qualche importanza , 
alla irresoluzione anche in cose di poco momento e della mag- 
giore evidenza, ed infine al dubbio frivolo in tutti gli atti sem- 
plici della vita con i caratteri, della malattia del dubbio descritto 
nel precedente. capitolo. 
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Con la diminuzione del potere riproduttivo ed associativo sta 
spesso congiunta la tendenza alla fissità emotiva delle impres- 
sioni. Qualunque sensazione un pò forte, che determina stati 
emotivi, permane lungamente nella coscienza. Molti infermi con- 
sultano il medico specialmente od esclusivamente per la perma- 
nenza tormentosa, innanzi alla loro mente, delle impressioni ri- 
cevute. E la forma rudimentale della malattia delle ossessioni. 
Così questi individui sono obbligati a pensare a ciò che non vo- 
gliono ed a non potersi sottrarre in alcun modo a questa specie 
di ossessione che dura ore, e si rinnova ad ogni occasione per 
le più diverse cose. Con questo stato mentale coesiste anche un 
grado di abulia, con predominio di automatismo. 

Abbiamo già altre volte accennato che vi sono uomini i quali 
hanno il pensiero ed il desiderio delle cose, ma sono incapaci 
a determinarsi all’azione, perchè questa implica un potenziale 
di energia più alto, che superi le resistenze interne ed esterne 
(V. parte 2*). Così il pensiero del neurastenico, anche quando 
sia colto e intelligente, resta un soliloquio sotto forma di di- 
zione interna. Questa è una delle cause principali del loro ma- 
lessere, perchè è l’azione conseguita che dà all'individuo la co- 
scienza della propria energia, mentre l’uomo che non opera non 
ha di che confortarsi, e spesso diventa semplicemente critico e 
pessimista. 

Un certo grado di abulia si trova sempre nel nevrastenico. 
L’opera del nevrastenico è fiacca e interrotta, succede facile e 
rapida la stanchezza, onde l'abbandono di un’impresa poco prima 
assunta di buon volere e con certezza di successo. La perseve- 
ranza nel lavoro coordinato è una forma di energia e non è 
dato al nevrastenico di possederla. i 

Con la fiacchezza della volontà sta l’automatismo, il quale si 
può rivelare in tutti gli atti. Il caso più comune capita nella 
scrittura con i lapsus calami, sempre frequenti negli stati di stan- 
chezza cerebrale. 

Il sonno d’ ordinario è alterato; non è più ristoratore, è in- 
terotto e riempito di sogni tormentosi che lasciano. il cattivo 
umore allo svegliarsi. Gl’infermi, dopo qualche ora di sonno, si 
svegliano qualche volta di soprassalto con un senso vago di 
paura, ovvero con palpito, e non possono più riaddormentarsi. 
I più intelligenti e colti leggono, scrivono, passeggiano per la 
camera, gli altri si voltano e si rivoltano, smaniano, si dispe- 
rano, a lungo andare cominciano a carezzare l’idea del suici- 
dio. Molti ricorrono al medico unicamente per l’agripnia o l'ap- 
nia e l'angoscia che ne deriva. Alcune volte un sonno invinci- 
bile sopraggiunge durante la trattazione degli affari, o durante 
la lezione (agli scolari), il che dispera gl’ infermi tanto più in 
quanto il sonno manca completamente la notte. 


Fenomeni somatici. Tra questi i più. preminenti sono i dolo- 
rosi. Essi assumono talora la più grande importanza nella sinto- 
matologia della neurastenia. In primo luogo sta la cefalea. Questa 
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prende diversi caratteri, ed è variamente localizzata. In alcuni 
casi è frontale, in altri occipitale, in altri temporale, a volta di- 
viene generale ed intensa. 

La cefalea frontale è talora gravativa, talora martellante, ov- 
vero è come una fascia penosa alla fronte, ovvero un peso che 
gravita sul capo e sulle orbite (casco nevrastenico), gli occhi 
sono pesanti, dolorosi, la compressione par che sollevi. È più 
frequente in quelli che hanno sostenuto lavoro mentale molto 
intenso e prolungato. Si può ritenere come intensificazione di 
quel senso di pressione alla fronte, che si avverte dopo uno sforzo 
di attenzione o prolungato lavoro mentale onde si porta la mano 
alla fronte. 

Da questa sensazione alla cefalea frontale è solo quistione di 
gradi. La cefalea occipitale è compressiva e penetrante, dà una 
sofferenza molto più intensa che la frontale, si associa talora 
a vertigine od a nausea; in questo caso si accompagna a pro- 
fondo malessere, come di prossima fine. La cefalea generale è 
lancinaute, martellante, compressiva, costrittiva, ecc.: sono le 
parole con le quali i malati ordinariamente si esprimono. E più 
frequente a seguito di eccessi sessuali o di prolungato lavoro 
intellettivo e soprattutto di attenzione. In questo caso si deve 
tener conto della posizione del capo. Quelli che studiano in po- 
sizione orizzontale vi vanno soggetto assai meno. Nello stato 
attentivo ed in posizione eretta, per la flessione del capo si ha 
stanchezza dei muscoli della nuca, ed il dolore viene indicato 
alla linea d’inserzione di detti muscoli. Di là qualche ‘volta si 
diffonde fino al vertice od in avanti. 

In moltissimi casi la sensazione è come d’inceppo al corso 
delle idee, ed è un ostacolo doloroso. più o meno allarmante. 

Non parlo di altre forme di cefalee, come p. e. le emicranie, 
che costituiscono sindromi ben definite, che si sviluppano sopra 
un fondo nevrastenico. 

In generale la cefalea nevrastenica cresce col lavoro e col 
digiuno, diminuisce o cessa dopo i pasti. Talora gl’ infermi si 
lamentano di una sensazione come di vuoto nel capo. 

La rachialgia è stata notata da’ patologi, anche molto prima 
che fosse ben definita la figura clinica della neurastenia. E stata 
designata anche col nome d irritazione spinale ,, ed HAMMOND 
l’attribuiva ad ischemia dei cordoni posteriori. E un dolore pun- 
gente o bruciante, avvertito lungo la spina, più intensamente 
in alcuni punti, d onde a irradia al tronco ed agli arti. Può rag- 
giungere un’intensità eccessiva; si continua anche nel riposo; 
non lo lenisce nemmeno il letto, e dà un malessere insopporta- 
bile. Può essere lungamente refrattario ‘alle cure. 

Frequentissimi per non dire costanti sono i dolori spinali cir- 
coscritti, veri marchi nevrastenici. E raro trovare un neura- 
stenico che non si lagni di dolore nella regione lombo-sacrale. 
È anch’ esso gravativo come pressione dolorosa acuta, profon- 
da. È molto frequente ai punti d’inserzione dei muscoli dorso- 
lombari, ma talora è al sacro, al coccige o più raramente alle 
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prime vertėbre dorsali. È molto più intenso dopo abusi sessuali; 
ma molte volte è effetto di lavoro protratto dei muscoli lom- 
bari, in individui che sono costretti a stare molto all’ impiedi. 
(L’ho osservato frequente nei commessi di magazzini, e nei ta- 
gliatori di guanti). 

Altri dolori locali (topoalgie) esistono nei nevrastenici ai vi- 
sceri, alla regione cardiaca ecc., ma sono meno frequenti, per 
quanto allarmano i malati assai "più che i dolori spinali. Essi 
sono il vero vivaio di idee ipocondriache. 

Sonvi nevrastenici, che oltre una sensazione continua di stan- 
chezza, ed una grande voluttà di sdraiarsi, accusano dolenzia 
nei muscoli ad ogni più piccolo sforzo muscolare. 

Uno monta a cavallo, e dopo dieci minuti deve scendere, per- 
chè ha dolori nelle cosce, rel dorso e nelle braccia, e non ha 
più forza per mantenere il cavallo frenato. Un altro dopo pochi 
colpi al bigliardo deve rinunciare a finir le partite pei dolori 
muscolari. “Nel riposo codesti stanno bene. 

La iperestesia è in tutti gli altri sensi. La luce un pò intensa, 
i rumori forti non sono tollerati, danno un forte malessere e 
producono stanchezza. Il nevrastenico trova molto diminuito il 
potere visivo per poco che abbia fissato un corpo luminoso. 

Frequenti sono del pari le parestesie, soprattutto nelle donne. 
Sentono formicolii, fremiti, come se insetti camminassero nei 
capelli o sulla cute; senso di freddo, di calore associato a males- 
sere indefinito nei polpacci; caldo alla faccia, vampe al capo; 
caldo scottante alle mani ed ai piedi. 

Come è aumentata la eccitabilità affettiva, così pure i riflessi 
superficiali e profondi sorio in generale esaltati. Non sono feno- 
meni della semplice nevrastenia nè l'abolizione del riflesso pa- 
tellare, nè la rigidezza pupillare completa. Quando questi sintomi 
esistono, si può legittimamente pensare a ben altri processi. 

A fianco di questi caratteri fondamentali della neurastenia, 
per così dire generale, in molti casi coesistono o predominano 
disturbi funzionali di singoli organi, i quali ‘talora raggiungono 
tale intensità da nascondere gli altri disordini e dar luogo a 
quella che va sotto il nome di ‘neurastenia parziale; questa pren- 
de varie forme. 

Neurastenia professionale (discinesia professionale ).—La scrit- 
tura prolungata stanca il congegno nervoso specializzato per 
questa funzione. In tal caso, ogni volta che il soggetto si 
accinge a scrivere, o sin da principio o dopo qualche rigo è 
preso da sensazioni penose di stanchezza nel braccio o da spa- 
smo che gl’ impedisce di proseguire (mogigrafia). Quello che 
accade agli scrivani si verifica nelle stesse circostanze ai pia- 
nisti, ai violinisti , ecc. Un altro che ha lavorato molto con la 
attenzione a far calcoli, specialmente, p. es., i ragionieri, non 
può più fare un calcolo di qualche importanza senza essere as- 
salito da vive sofferenze; ciò anche conservando tutto il patri- 
monio intellettivo e l’abituale vivacità. 

Qualcheduno di quelli che leggono molto si stancano così che, 
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ogni volta che prendono un libro per leggere, sono presi da ma- 
lessere indefinito, dolori negli occhi che corrispondono all’ oc- 
cipite, (anagnosiastenia, BIANCHI). S 

Gli abusi sessuali e soprattutto il cattivo uso e le frodi spos- 
sano il centro deputato a quella funzione (impotenza da spossa- 
mento). I disturbi della funzione sessuale sono i più svariati : 
ora manca il desiderio sessuale, o è molto più intenso, però con 
scarsa energia. La erezione è debole, stentata, la polluzione è 
rapida, ante introitum. Frequenti polluzioni notturne, spermator- 
rea. Grande spossatezza, dolore lombare, irritabilità, abbassa- 
mento del potere intellettivo, più forte ipocondriasi dopo il coito 
più o meno mal riuscito o dopo la polluzione. 

La nevrastenia generale o parziale si accompagna frequen- 
temente a disturbi vasomotori. Molti nevrastenici facilmente 
sotto la minima impressione arrossiscono o impallidiscono, hanno 
sensazione di palpito, tachicardia, bradicardia , aritmia, per- 
sino accessi di angina pectoris , affanno, oppressione, ovvero 
gravi disturbi della digestione. Il predominio di questi fenomeni 
ha fatto parlare di forme viscerali di nevrastenia e particolar- 
mente di nevrastenia gastrica, cardiaca, respiratoria. 

Nella nevrastenia gastrica l'appetito diminuisce, qualche volta 
è esagerato, in tal caso niente lo soddisfa, il bisogno di mangiare 
è incalzante, urgente; ma, nel maggior numero dei casi, la dige- 
stione succede lenta e penosa, dopo molte ore il cibo si trova ancora 
nello stomaco, spesso vi è deficienza delle secrezioni gastriche 
od anomalie nel chimismo, ipocloridia, ipercloridia (HUCHARD, 
LeuBE, BouvERET). Difetta l’ innervazione dello stomaco, dice 
HucHARD, e il difetto è non solo nella muscolatura dello sto- 
maco, ma altresi nella secrezione glandulare. V’è stitichezza, 
sviluppo di gaz, grande malessere, talora dolentia nella regione 
epigastrica (topoalgia, BLOCQ), abbattimento e sonnolenza nelle 
ore della digestione. Uno dei caratteri di questa forma è la mu- 
tevolezza (LINOSsIER, Variabilité des sécrétions chez les neurasthé- 
niques. Bull. de Thérapeutique 1900, ed altri). Lo stesso malato 
un giorno digerisce bene, un. altro no; digerisce per un breve 
tempo alcuni cibi come il latte e le uova, e dopo non più li tol- 
lera, il chimismo muta, e sono meglio tollerati i cibi anche più 
pesanti come i legumi, i pomodori, i peperoni. 

In alcuni, ai fenomeni gastrici si associano anche quelli in- 
testinali: dolori, meteorismo, flatulenza, stitichezza (neurastenia 
intestinale). 

La sindrome cardiaca. (neurastenia cardiaca) è conosciuta da 
gran tempo (BoucHUuT, BEARD, ROSENTHAL, ANJEL, WEBER, 
KRISHABER); è rappresentata da un gruppo allarmante di sin- 
tomi: polso instabile, palpitazione, tachicardia permanente o 
parossistica, pseudo-angina di petto (con dolori e angoscia). 
Qualche volta vi è aritmia (delirium cordis di HUCRARD) pa- 
rossistica angosciosa. Talune volte v'è polso debole, compres- 
sibile, e tendenze alle lipotimie. In questi casi ed anche in quelli 
di palpitazione e di aritmia, ho frequentemente notato.molto im- 
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puro il primo tono mitralico, e qualche volta sostituito da vero 
rumore talora accompagnato ad ipotensione arteriosa ed a lieve 
dilatazione dell’ area cardiaca. La diagnosi si può formulare 
meglio nei giorni successivi; avviene per questi fenomeni car- 
diaci come per i gastrici: scompaiono da un giorno ad un altro 
per riapparire. 

La cute è talora arida, secca, scottante; tal’ altra è fredda, 
coperta di sudori ostinati, fastidiosissimi, specialmente alle mani 
(iperidrosi). 

E non è risparmiato il ricambio materiale. Basterebbe guar- 
dare alla frequenza della fosfaturia. Certo è che, oltre quelli che 
conservano la loro costituzione normale, ve ne sono che dima- 
griscono e perdono rapidamente in peso, ed altri che sono per- 
sino eccessivamente grassi (nevrastenici polisarcici). 


Fisio-patologia. — Il concetto patologico della nevrastenia si 
riassume in quella della stanchezza patologica. Tutti i fenomeni 
psichici, che entrano nel quadro clinico di essa, sono la conse- 
guenza diretta del senso di stanchezza parziale o generale , © 
di incapacità, aggiunti alla orientazione psichica di ciascun 
uomo, e al contenuto intellettivo ed emotivo, val a dire il fat- 
tore individuale. 

La nevrastenia è una delle malattie più sicuramente localiz- 
zabile. 

Abbiamo ricordato nella 1% Parte che nella zona somestetica 
della corteccia sono rappresentati la circolazione, le secrezioni 
e tutte le altre funzioni organiche, oltre il senso muscolare col 
senso tattile onde nasce quella sensazione complessa ed oscura 
del proprio essere, che dicesi cenestesi. 

È in questa zona il nucleo della coscienza e della gioia del- 
l’esistenza, che emana dall’ armonico funzionamento degli ap- 
parecchi organici. E, quando si consideri che in tutte le forme 
nevrasteniche fondamentalmente è alterato sempre il senso ce- 
nestetico, sorge spontaneo il concetto patologico della nevrastenia 
come malattia essenzialmente della zona somestetica. 

Certo che il complesso sintomatico della malattia spiegata in 
tutte le sue forme, oltre la stanchezza, il malessere, la incapa- 
cità ed i fenomeni psichici come la irritabilità, l’ipocondriasi, la 
superficialità dei giudizi, la disattenzione, la fiacchezza della 
memoria , la eccitabilità affettiva, le idee fisse, deve avere un 
campo ben più esteso nel mantello cerebrale; non sempre defi- 
nibile. Le forme parziali sono più localizzabiii; la mogigrafia può 
avere per sede il centro corticale della scrittura, ma niente 
autorizza ad escludere una lesione del midollo spinale; l’ impo- 
tenza può essere spinale e cerebrale; l’ anagnosiastenia emana 
dal centro della lettura, ma può esserlo anche dal centro sub- 
corticale dei muscoli motori dell’ occhio (astenopia). 

Queste brevi considerazioni ci convingono che solo la nevra- 
stenia generale ipocondriaca è localizzabile nella zona someste- 
tica; altre forme parziali possono essere localizzate anche in 
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altre parti del sistema nervoso, senza che se ne possa escludere 
la partecipazione della zona senso-motrice. Per noi che consi- 
deriamo la emozione come un complesso psicosomatico insepa- 
rabile nei suoi componenti — rappresentativo e somatico—non 
apparisce plausibile una localizzazione nei centri vasomotori. E 
d altra parte non sapremmo nemmeno attribuire molto valore 
alla ipotesi avanzata da MEYNERT ed accolta da alcuni autori, 
tra i quali BINSWANGER che, cioè, gli organi corticali sieno la 
sede della debolezza ed i subcorticali sieno la sede della irrita- 
zione. E° una vecchia quanto infondata dottrina, la quale fa pari- 
glia con l altra che gli organi suborticali compensino i corti- 
cali distrutti. 


Anatomia patologica — Si può più intuire che provare l esi- 
stenza d’un processo anatomo-patologico nella neurastenia. In- 
tuire : in quanto che esiste un numero di forme neurasteniche, 
le quali gradatamente si trasformano in malattie più gravi. 

Si sa che alcune impotenze, per quanto curate, si dimostrano 
nel corso di alcuni anni come preludio di tabe dorsale o di 
paralisi progressiva. Forme di stanchezza cerebrale si aggra- 
vano lentamente, ed in prosieguo si rivelano come demenza para- 
litica, così pure talora la mogigrafia. 

Se a questi fatti si aggiungano i trovati positivi delle forme 
traumatiche di neurastenia, per la conoscenza della quale pos- 
sediamo già dati sperimentali, si può conchiudere che è lecito 
ammettere un processo anatomo-patologico nel tessuto nervoso; 
salvo a meglio definirlo. s 

Anche ora non posso che riportare quello che alcuni anni or 
sono scrissi a proposito dell’anagnosiastenia. 

« Messo questo principio, che tutte le funzioni semplici o com- 
plesse non sono che coordinazioni, che si esplicano da un defi- 
nito territorio anatomico, e fermo d’altra parte l’altro principio 
che la funzione d’un dato ‘territorio nervoso è collegata stretta- 
mente al processo di desintegrazione e reintegrazione dello stesso, 
ne viene di conseguenza che un lavoro eccessivo di un dato 
territorio nervoso deve produrre una desintegrazione eccessiva, 
che dovrebbe finire con la morte dell’elemento nervoso, se non 
intervenissero due condizioni favorevoli : l'abbondante nutrizione 
da una parte, che rifornisca l’ elemento nervoso del materiale 
organico in sostituzione di quello consumato, e la pronta elimi- 
nazione di tutti i prodotti della organica desintegrazione. Ma 
non sono che gli elementi originariamente robusti che sono for- 
niti di un alto potere assimilatore ed eliminatore. Laddove que- 
sto doppio potere fosse inferiore alle esigenze del lavoro funzio- 
nale, la conseguenza sarebbe o l’insufficiente nutrizione, e quindi 
il marasma dell'elemento nervoso, o l’insufficiente eliminazione, 
e quindi l’intossicazione dello stesso, o l una cosa e l’altra. In 
qualunque delle due ipotesi, l’ elemento nervoso intisichisce, di- 
venta inadatto al lavoro abituale, e può anche morire : dege- 
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nerazione ». (Di una nuova forma di nevrastenia parziale — Ana- 
gnostastenia. Annali di Nevrologia 1895). 


Etiologia — La neurastenia è ereditaria od acquisita. La prima. 
comprende forme originarie, di tutte le gradazioni. I diversi 
paesi e le varie razze non vi vanno ugualmente soggetti. Più 
frequente tra gli ebrei (matrimonio tra consanguinei ?), i fran- 
cesi, i russi, gli americani e gl italiani, lo è meno tra i tede- 
schi e gli scandinavi. 

Gli abusi sessuali, specialmente i precoci, il disuso o cattivo 
uso, le frodi, gli stimoli sessuali prolungati dànno un cospicuo 
contingente alla nevrastenia. Soprattutto poi l’onanismo che coin- 
cide con l epoca del maggiore sviluppo del corpo e con il più 
intenso lavoro richiesto dalla nostra scuola (durante il ginnasio). 

In Italia ha pure contribuito molto il metodo e la organizza- 
zione della nostra scuola secondaria. La moltiplicità delle mate- 
rie, il mutamento frequentissimo dei professori per ciascun anno 
di ginnasio di liceo, e quindi anche di metodo e di libri per la 
stessa materia, specie la grammatica ; il disorientamento mne- 
monico che cosiffatto metodo cagiona; la folla di professori im- 
provvisati destituiti di ogni elementare conoscenza pedagogica, 
pieni di greco, di latino e di filosofia mal digeriti; la scarsa 
influenza che esercitano i presidi sui professori, ai quali si lascia 
piena libertà di apprestare alla mente del fanciullo più del di- 
geribile, e Dio aa con quale metodo; la ostinazione di far so- 
stenere ai giovani universitarii un numero grandissimo di esami, 
e di materie spesso inutili; la ignoranza di ogni nozione di fi- 
siologia della mente della maggior parte dei dirigenti della istru- 
zione, e il misoneismo che domina a questo riguardo nei corpi 
legislativi, hanno arrecato più danno alla mente dei giovani ita- 
liani di quello che si possa immaginare. 

Il lavoro esagerato è meno dannoso negli adulti; ma certo 
che gli sforzi mentali, le preoccupazioni, le ansie, la moltipli- 
cità delle cose, il turbine dell’attività alla quale spingono i bi- 
sogni cresciuti, i desiderii sfrenati, le difficoltà aumentate, le 
ambizioni e la incontentabilità nel godere, danno. un numero 
non piccolo di nevrastenie, specialmente quando si è predispo- 
sti. Come spesso accade, ci si abbandona precisamente in queste 
condizioni all’ uso suggestivo degli stimolanti, (caffè, the, e li- 
ouer — BIANCHI : Il nervosismo in questa fine di secolo. 1900), 
che sono come l’esca al fuoco che arde. Nelle forme acquisite 
bisogna tener conto specialmente delle gravi malattie dell’ in- 
fanzia e delle malattie infettive, più di ogni altro l influenza. 
Dopo l’epidemia d’influenza ho osservato vere epidemie di ne- 
vrastenia, alcune guarite, altre, nei predisposti, più refrattarie. 
La malaria non è meno perniciosa al sistema nervoso. Nelle 
zone malariche intense si può parlare di nevrastenia endemica. 
Tutte le altre malattie infettive esercitano la stessa azione, ma 
meno spiccata, ad eccezione della sifilide che ha un’azione pre- 
ponderante (nevrastenia sifilitica). 
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I parti e gli allattamenti numerosi danno da noi un numero 
grandissimo di nevrastenie nella donna. Ciò coincide con lec- 
cessiva figliolanza nel mezzogiorno d’Italia. La maggior parte 
delle nevrastenie ipocondriache così nelle donne del popolo 
come in quelle della borghesia sono prodotte da queste cause. 

L’ ozio è un’ altra causa molto complessa di forme neuraste- 
niche. La mancanza di esercizio muscolare od intellettivo e 
quindi del tono e del conforto che viene dal lavoro, la vita che 
scorre nel vano fluire del tempo, e gl’ istinti che in mancanza 
di finalità civili prendono la mano al governo di sè, onanismo, 
gli amorazzi, l’alcoolismo, il gioco a carte, sono una quantità 
` di fattori determinanti stati neurastenici. 

A tutto questo si aggiunga spesso la miseria della borghesia 
e le ansie per la famiglia che viene su numerosa! Otto volte 
su dieci i giovani o adulti che vengono a consultarmi da lon- 
tane provincie, specialmente del mezzogiorno, rispondono alla mia 
inchiesta sulle professioni o mestieri in modo da impietosire: che 
professione esercitate? nessuna ! Mestiere ? nessuno, sono proprie- 
tario! Avete una grossa proprietà? modesta ! Ve la coltivate voi? 
no, l’ ho in fitto! E voi di che vi occupate? di nulla, faccende 
di casa! In queste poche parole è condensata tutta un’abitudine 
di vita astenica, misera, improduttiva e sofferente. 

A due altre cause devo brevemente accennare, le intossica- 
zioni ed i traumi. Le intossicazioni sono esogene ed endogene; 
queste ultime non saranno efficaci, se non quando il soggetto è 
molto indebolito od è ereditario. Sono da tener presenti soprat- 
tutto i prodotti tossici intestinali e l’artritismo. Le intossicazioni 
esogene si riducono in massima parte all’alcoolismo, in piccoia 
parte anche ai prodotti della combustione del carbonio, e ad 
altre sostanze (piombo, mercurio, oppio, ecc.). 

I traumi producono nevrastenie generali e parziali, talvolta 
gravissime. In questa forma soprattutto sono frequenti le topo- 
algie (BLOQ) e le deficienze intellettuali, ma è molto frequente 
la simulazione e la suggestione, quando sono in campo quistioni 
d'interesse (per infortunii ferroviarii e da lavoro). 

Prognosi — La neurastenia è una malattia a sè (MOEBIUS , 
BIERNACKE, BINSWANGER) ovvero un complesso sintomatico , 
(CHARCOT, GILLES DE LA TOURETTE) di cui non possiamo fare 
una prognosi sempre felice. I neurastenici non sono malati che 
guariscono sempre facilmente e completamente, tanto più che 
non si possono sempre realizzare le condizioni favorevoli di cura. 

Non sono che le forme leggiere che guariscono di sicuro. La 
sifilide o la grave eredità neuropatica ‘aggravano la prognosi. 
Certo che quelle le quali furono prodotte da un lavoro che Pin- 
dividuo può abbandonare, permettono una prognosi .molto più 
felice di quelle altre forme le quali dipendono da circostanze 
onde il povero ammalato non ha vie di uscita. È ‘facile rac- 
comandare ad una donna che cerchi di non avere più figli; 
è subito detto ad un avvocato di non accettare più cause, o ad 
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un impiegato che scrive molto di mettere a riposo la sua mano 
stanca. Fra il morire di fame ed il viver male si preferisce con- 
tinuare a lavorare. E questa la principale ragione della scar- 
sezza delle guarigioni. 

La forma ereditaria ‘è più grave dell’ acquisita; tra le acqui- 
site la traumatica, a condizioni uguali di forma e di grado, è più 
ostinata. 

Le forme consecutive ad intossicazione od infezione sono meno 
gravi, se la causa è eliminabile. 1 

La neurastenia dell'adolescenza, se v'è tara ereditaria aggra- 
vata dall’onanismo o da abuso della venere, è sufficientemente 
grave. 

Quella delle lattanti ordinariamente cessa e si mitiga col ces- 
sare l'allattamento. 

Tutte possono presentare periodi di tregua. Molte di quelle 
angosciose finiscono col suicidio. 

Terapia — La terapia è etiologica e sintomatica. Eliminare le 
cause, quando ciò è possibile : gli abusi della vita, l’alcoolismo, 
l’artritismo, le intossicazioni intestinali, la sifilide devono essere 
oggetto di speciale attenzione da parte del medico. 

Il metodo rigido della vita, la sobrietà, il lavoro muscolare, 
sono grandi compensi. Ho visto molti giovani nevrastenici gua- 
rire durante il servizio militare. 

La cura sintomatica è diversa nei diversi casi, secondo che 
la malattia è eretistica o depressiva. L’aria ossigenata dei monti, 
i moderati esercizii muscolari , -la vittitazione d’ ingrasso negli 
anemici e dimagriti (cura di MITCHEL), l’ idroterapia; la balneo- 
terapia con metodi diversi e l’elettroterapia (la faradizzazione ge- 
nerale col metodo ROCKWELL, la galvanizzazione del capo e 
della spina, la galvano-faradizzazione, la franclinizzazione) pos- 
sono essere adoperate con molto vantaggio da mano perita. 

I disordini cardiaci, i disturbi gastrici, quelli intestinali ri- 
Chiedono i più svariati compensi terapeutici, di cui non è qui il 
luogo discorrere particolarmente. 

La caterva dei medicinali vantati viene in terza linea. La 
nevrastenia ha solleticato la speranza di un numero grande di 
chimici speculatori. Dalle forme torpide che possono richiedere 
gli eccitanti con a capo la stricnina, alle forme eretistiche che 
possono richiedere il bromuro, alle angosciose che si giovano 
dell’oppio, sono serie numerose di medicinali e di miscugli e di 
composizioni, che solo il medico deve prescrivere. Quando v'è 
tendenza al suicidio, la casa di salute, sempre utile, è d’obbligo. 

Molte volte, quando l’isterismo gioca la sua parte nella ‘forma 
clinica, più di ogni altra cosa giova la parola severa e inco- 
raggiante del medico autorevole (1). 


(1) Avendo dovuto costringere in poche pagine un argomento così impor- 
tante quale quello della nevrastenia, rimando i lettori alle migliori mono- 
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CAPITOLO XI. 
Inversioni e pervertimenti sessuali. 


L'argomento delle anomalie dello istinto sessuale ha assunto 
in questi ultimi anni notevoli proporzioni e si è arricchito di 
una letteratura piuttosto vistosa. 

L'istinto sessuale va considerato, per intenderne le anomalie, 
nella sua storia evolutiva così nella filogenesi come nella onto- 
genesi. Per quello che riflette la filogenesi e dal punto di vista 
prettamente psichiatrico, è utile tener presente che ai fatti riflessi 
spinali (vasomotori) solo con una lenta e tarda evoluzione si sono 
aggiunti i fatti istintivi, i quali sono la sintesi di funzioni sen- 
soriali che ai innestano sopra i primi organi che adempiono le 
funzioni esclusivamente vasomotorie riflesse. 

Tutti i sensi concorrono, negli animali superiori, alla costitu- 
zione di quello che diciamo istinto sessuale: il tatto, Il olfatto, 
il gusto, la vista, l’ udito. Alcuni di essi sono più immediata- 
mente collegati con la funzione spinale, l'olfatto e il tatto, al- 
tri, come la vista e l’udito, carezzano, nell’ uomo, la parte in- 
tellettiva dell’istinto. 

L’ elemento intellettivo-estetico sopraggiunge solo nell’ uomo 
veramente evoluto e si fonde con l istinto propriamente detto. 
Esso è rappresentato dal sentimento estetico e dalle simpatie 
intellettuali , morali ,. fisiche, che corteggiano l'istinto e ne 
nascondono la brutalità dietro le cortine civili, di cui l’ amore 
moderno ha tappezzato l’entrata alle sue fucine. I componenti 
intellettivi si fondono con gl’ istintivi a quella guisa che que- 
sti sono, nella funzione , inseparabili dai fondamentali fatti 
riflessi. 

Devesi pure tener presente che nella vita intra-uterina, per 
un periodo dello sviluppo, i sessi non sono differenziati. Anche 
quando la forma del sesso è ben definita, negli ultimi mesi dello 
sviluppo fetale e per gli anni della infanzia e della fanciul- 
lezza, continua l ermafrodismo psichico e istintivo ; in altri ter- 
mini dal punto di vista dell’istinto e della mente l’ermafrodismo 
si prolunga assai più che quello organico. Non è che molto più 
tardi, nella fanciullezza, che si può sorprendere una certa 
differenza nelle tendenze che sono come gli esploratori che 
appaiono e scompaiono di un corpo d’esercito lontano che len- 
tamente avanza. La sessualità umana è ben definita all’ età 
dell'adolescenza. Come ognun vede, c’'imbattiamo anche qui con 
la legge comune che l’ontogenesi riepiloga la filogenesi. 


grafie: BEARD, Neurasthenia on nevrous Exhaustion, New-York 1880; Axpx- 
TELD, Traité des nevroses 1888; BLoce, La noeurasthénie et les neurasthé- 
niques, 1891; BouvereT, La neurasthénie 1891; LeviLLAIN, La neurasthé- 
nie, 1891; Marg, Neurasthénie 1892; BINSWANGER , Die Pathologie und 
Therapie der Neurasthenie 1896; CAPPELLELLI, La nevrastenia 1903; Ca- 
RITO, La nevrastenia e la vita moderna 1903. 


78 


— 620 — 


E v'è di più, che l’ermafrodismo resta latente anche dopo 
la completa differenziazione dei sessi, il che viene dimostrato 
dai fenomeni di regressione che si osservano nei castrati e nei 
muierados. (La malattia degli Sciti, La Psichiatria, ecc. Riv. 
anno 1885). 

Le anomalie dell’istinto sessuale si hanno sempre che è rotto 
l'equilibrio evolutivo delle diverse parti onde nasce la complessa 
funzione dell’amore, il che porta o al difetto di uno dei fattori 
della funzione , o al predominio di uno di essi sugli altri, o 
all’ errore evolutivo così negli organi esterni come nei centri 
nervosi che li rappresentano, onde nasce la disarmonia tra le 
apparenze organiche e le tendenze sessuali. Tutte le anomalie 
dunque che si riferiscono all’ istinto sessuale possono essere di- 
stinte in quantitative e qualitative; noi ne faremo una rapidis- 
sima rassegna. i 

Le anomalie quantitative distinguiamo in difetti ed eccessi. 
Una prima categoria è costituita da maschi sessualmente arre-. 
stati. Sono fisicamente maschi, ma l’ asta è piccola, i testicoli 
piccoli, uno o entrambi non caduti nello scroto. Talvolta sono 
imberbi; ora sottili e mostrano una specie d’infantilismo anche 
a 30 ed a 40 anni; tal’ altra ingrassano, diventano delle figure 
pachidermiche. L’ istinto sessuale talora manca completamente, 
tal’altra volta è rudimentale o semplicemente intellettivo, come 
un’ aspirazione vaga e quasi paurosa verso la donna. Ne ho visto 
qualcuno relativamente più evoluto, capace di fecondare; spesso 
si riscontra malattia dello sperma (BIANCHI, Degenerazione grassa 
dei filamenti spermatici—Mov. Med-chir. 1876); la frigidità, pro- 
porzionatamente alla mancata evoluzione degli organi sessuali, 
è il carattere predominante. i 

D’ ordinario sono deboli di spirito; ma ne ho visto energici, 
ostinati, intellettivamente maschi. 

La donna di questa categoria è frigida come l’uomo, può pre- 
sentare anomalie dell’ apparato sessuale : utero infantile, setto 
vaginale, ecc. Ma essa si differenzia molto difficilmente dalle 
donne più evolute, e prende marito per la difficoltà della dia- 
gnosi e per ragioni sociali. A questa categoria si potrebbe at- 
tribuire il detto di ROCHEFOUCAUD : vi sono persone che non 
avrebbero mai amato, ge non avessero mai udito a parlare di 
amore. E importante a ricordare che lo stato degli organi ses- 
suali influisce grandemente sull’istinto, in quanto in alcuni casi 
‘la frigidità dura fino a quando i testicoli non sieno caduti nello 
scroto. La frigidità nella donna si associa ad una scoraggiante 
indifferenza, il che induce talora alcune coppie di sposi a con- 
sultare il medico. Nei casi di questa categoria si suppone che al 
mancato sviluppo degli organi sessuali corrisponda anche un di- 
fetto evolutivo dei centri nervosi. È 

Esistono uomini perfettamente bene costituiti o sviluppati 
portanti tutti i caratteri del tipo maschio dal punto di vista 
fisico e da quello intellettivo morale, con organi sessuali com- 
pletamente sviluppati; e intanto o sono originariamente. fri- 
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gidi o sono diventati tali dopo un breve periodo di onanismo 
all’epoca dell'adolescenza o della giovinezza. Non desiderano la 
donna, non hanno nessuna attrattiva verso l’altro sesso; sono 
ordinariamente tristi e solitarii, e ricorrono per consigli e cure 
dal medico per le difficoltà sociali nelle quali si trovano, e per 
la coscienza d’inferiorità che nasce dal comune consentimento, 
in ciò che si debba considerare un uomo completo. 

In un’ altra categoria di uomini esiste una grande spropor- 
zione tra l’appetito sessuale, che è, direi, rudimentale, e l’amore 
intellettivo che è sproporzionatamente sviluppato. Sono i pla- 
tonici eccessivi, gl’idealisti dell'amore che non trovano mai la 
persona dell’altro sesso su cui riposare la loro aspirazione. Sono 
timidi, incerti, spesso onanisti. Molti di quelli che vanno sog- 
getti alla paranoia erotica nella tarda maturità appartengono a 
questa categoria di entrambi i sessi. Quest’idealismo erotico, che 
si traduce in un’aspirazione mistica con vaga rappresentazione 
della vita sessuale, è molto più frequente nella donna. 

Come anomalia per eccesso, considero la grande prevalenza 
d’idee e d'immagini erotiche, che riempiono quasi a permanenza 
il campo consciente di certe persone, le quali par che non vi- 
vano che per amare. Tale prevalenza può essere più nel dominio 
ideativo, e sono gl idealisti passionati; ovvero più nel dominio 
dell’istinto, e si abbandonano ad eccessi di ogni sorta nella quasi 
assoluta impossibilità di mutare indirizzo di vita e sviluppare 
nuove tendenze che modifichino quella sessuale, di cui-son di- 
venuti mancipii. Sono uomini e donne il più delle volte intel- 
lettivamente fiacchi, ereditari ò squilibrati. L’esuberanza del- 
l istinto sessuale è a scapito delle altre attività mentali e fre- 
quentemente si associa all'isterismo nella donna, alla nevraste- 
nia nell’uomo. 

Questo fenomeno è frequente in alcuni paesi per condizioni 
storiche, e per mala educazione; qualche volta è manifestazione 
di stati morbosi (demenza paralitica, o senile); ma spesso è 
espressione di struttura e indole sessuale di certuni. Ricordo tra 
gli altri il caso di un pover’ uomo che aveva sposato, avendo 
varcata la cinquantina, una donna della stessa età sua, vedova 
per la terza volta. Sperava di vivere in pace, ma non tardò. la 
causa di gravi dissidii. La donna esigeva assai più di quello 
che può dare al talamo un uomo vicino ai 55 anni. Quando, ro- 
vinato in salute, venne a consultarmi, la moglie, per rintuzzare 
il marito che attribuiva ad abusi la sua debolezza, me lo ac- 
cusò con grande spudoratezza come buono a nulla. Quella donna 
esigeva ancora a quell’età tutte le notti il sacrificio a Venere. 

Quanto all’epoca dello sviluppo dell’istinto sessuale, questo può 
essere tardivo, non per ragioni etniche come nei popoli del Nord 
(FERRERO, La Europa giovane), ma per ritardo evolutivo; altre 
volte è molto precoce: nei nevropatici, ed epilettici (v. i capitoli 
sulla pazzia morale e la epilessia). 

I disturbi qualitativi si distinguono in inversione dello istinto 
sessuale ed in pervertimenti. La inversione consiste nelle tendenze 
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omo-sessuali d’individui evoluti più o meno nelle forme ricono- - 
scibili di un sesso. Due sottogruppi: il primo è costituito da 
quelli che hanno poco sviluppati gli organi sessuali (nei maschi 
ciò è più dimostrabile) e molte note della feminilità se maschi, 
ovvero della mascolinità se femine. Nel secondo gruppo -sono 
individui, i quali presentano un più regolare sviluppo degli or- 
gani sessuali e delle forme esterne del corpo proprie del loro 
sesso, ma hanno tendenze omo-sessuali come quelli del primo 
gruppo. Di modo che abbiamo un invertito femininiforme , al 
quale corrisponde una invertita mascoliniforme, 

Del primo gruppo presento in brevi parole un esempio. Ma- 
schio imberbe, dagli organi sessuali poco sviluppati, due pic- 
coli testicoli in piccolo scroto, peli solo sul pube, chioma lunga 
tagliata all’ altezza degli omeri, naso aquilino , occhi cilestri , 
labbra tumide, bocca larga, forme rotondeggianti, bacino largo 
femineo, mammelle molto sviluppate, pannicolo adiposo abbon- 
dante, va per la via senza cappello come le donne del paese, 
non ha potuto mai avere un’ educazione maschia, ha imparato 
a cucire ed a ricamare. Appartiene a famiglia di pazzi e di 
alcoolisti. Assoluta ripugnanza per la donna, ma nel cortile di 
sua casa, allo scuro la sera, è il convenio costante dei suoi suc- 
cessivi amanti. Questi ultimi possono essere considerati an- 
ch’essi degli invertiti, podofili; ma è difficile giudicarli per quel 
che diremo da qui a poco sulla pederastia. 

Corrispondentemente allo invertito femininiforme, dobbiamo 
considerare la invertita mascoliniforme dal bacino stretto e dagli 
arti snelli e muscoluti, dai peli alla faccia e sugli arti, ed ii cli- 
toride talora allungato ed erettile. Ad essa ripugna l’uomo; preferi- 
sce vestire da uomo, ha aria da bravo, ama e gode la donna. 
Ordinariamente soggioga un tipo ultra debole di donna, che 
cede all'amore della virago; qualche ‘volta va per i bordelli a 
sfogare il suo istinto prepotente per la femina. 

OU invertiti femininiforme e mascoliniforme presentano molte 
note degenerative e molti caratteri fisici dell’ altro sesso. Essi 
appartengono ordinariamente a famiglie gravemente tarate di 
labe ereditaria. 

Il tipo forte (invertito podofilo) ed il tipo ultra- debole di donna, 
il primo che cede all’ invito del maschio feminiforme e l’ altro 
all'amore della femina mascoliniforme, possono presentare note 
fisiche e psichiche di degenerazione, ma il più delle volte sono 
meno accentuate, o si tratta d’invertiti di occasione. 

Quelli del secondo gruppo, che hanno gl’istinti invertiti senza 
averne le forme sessuali e corporali, sono ordinariamente anche 
essi tarati ed ereditarii, ma meno gravemente che i primi. Dei 
due che si uniscono omo-sessualmente, il più degenerato degli 
uomini è il passivo, la più degenerata delle due femine è l’attiva. 

In un altro gruppo devono essere considerati gl’invertiti attivi 
i quali, a differenza di quelli di occasione, non sentono alcuna 
attrattiva per la donna, invece non possono che amare individui 
dello stesso sesso. Questi casi sono più rari, quando non sono 
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pervertimenti consecutivi all’ abitudine. Di questa maniera un 
invertito occasionale può diventare un pervertito professionale, 
e può generare un vero invertito originario. 

Vi sono poi gl’indifferenti, che amano ugualmente il maschio 
o la femina secondo l’ambiente nel quale si trovano. 

GI invertiti femininiformi presentano anche altre particolarità 
e differenze. Alcuni sono platonici; amano idealmente il maschio, 
hanno atteggiamenti romantici e spesso sono i protagonisti dei 
romanzi del pervertimento sessuale. Altri sono (LAURENT, LUYT, 
MoLL) veri rappresentanti del passivismo : umili, vili, dediti a 
fare quanto di più ingiurioso si possa immaginare di un uomo. 
Questa funzione può essere esercitata anche da femine in se- 
guito ad abitudine (sviluppo della sensibilità tattile ab exercita- 
tione). In questo caso si può parlare più di perversità che di 
inversione. 

La pederastia, a parte i casi d’ inversione vera, secondo me 
è più un pervertimento che un’ inversione. Ovunque sono $0- 
cietà di uomini nell’ impossibilità di soddisfare l’istinto sessuale, 
quando non sieno abituati a domare gl istinti (campi militari, 
colonie, carceri, collegi), si trovano tipi forti che impongono e 
tipi deboli che cedono alle voglie dei primi. I più, cessata 
quella particolare condizione di esistenza , ritornano normali. 
I predisposti possono diventare pervertiti attivi o passivi. Il 
pederasta attivo ama a preferenza i giovanetti di aspetto fe- 
minile e può aver rapporti anche con donne. Spesso è un istin- 
tivo brutale. ; 

Da queste forme vanno distinte quelle altre, nelle quali © è 
la coscienza dell’ inversione con lotta intensa per non cadere 
nella vergogna degli atti verso i quali si sentono violentemente 
portati. Ve ne sono passivi e attivi. Ecco il contenuto di una 
delle parecchie consultazioni: « Ricorro a lei, perchè mi salvi 
da una posizione delle più crudeli, la quale minaccia di compro- 
mettere la mia dignità e l’onore della mia famiglia, e nella quale 
vivo lottando dalla mia giovinezza. Ho cercato deviarmi con la 
donna, ma non sento alcun trasporto per essa per quanto possa 
compiere regolarmente il coito; amo, desidero, violentemente 
l’uomo ; prescrivetemi qualche cosa che mi liberi da questa os- 
sessione ». Questo è un invertito sessuale moralmente e fisica- 
mente maschio. 

Un altro caso: Un professore di una lontana provincia venne 
a consultarmi perchè, da circa dieci anni che insegnava, aveva 
sentita un’ attrazione violenta per i fanciulli della sua scuola, 
aveva avuto sempre coscienza della sua posizione d’ istitutore 
ed un grande dominio sopra di sè. Arrivato all’ età di 36 anni 
fu trascinato dalla prepotenza dell’istinto pervertito al soddisfa- 
cimento, e venne a consultarmi allarmato per un atto contro la 
morale e la legge. — Questo è un invertito ossesso. 

In questi casi si tratta di forme miti di inversione sessuale 
con sviluppo più completo dell’ intelligenza , tanto che è av- 
vertita nella coscienza l anomalia, e sono giudicati i danni 
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che derivano dall’ abbandono alla suggestione dell’ istinto in- 
vertito. 

La malattia ha la parvenza della idea fissa o dell’impulso coatto; 
in fondo i soggetti sono invertiti evoluti, o pervertiti. 

Avviene lo stesso per la masturbazione. Vi sono uomini abi- 
tuati alla masturbazione dall’adolescenza, che, pur potendo com- 
piere il coito regolarmente, preferiscono masturbarsi accanto alla 
donna anzichè accoppiarsi regolarmente con essa. Fra questi 
sono ammogliati, che tal fiata dal primo giorno del matri- 
monio hanno obbligato la sposa a presenziare al. digradante e 
ripugnante spettacolo. 

Anche nella donna osservasi talvolta invincibile ripugnanza 
per l accoppiamento. In questi ultimi mesi ho visto una giova- 
ne, sposa da due anni, la quale non aveva mai voluto giacere 
con il suo sposo che essa amava ed aveva amato intelletti- 
vamente con ardore. Aveva tale ripugnanza dell’ accoppia- 
mento, che ad ogni tentativo del marito era presa da una 
paura inesprimibile, con grida, sudori freddi, tremito, vomito. 
Non valsero cure a migliorarla. Essa era, a considerarla dalla 
esteriorità, una donna ben formata. Dopo due anni di vani ten- 
tativi, il marito ha intentato E per scioglimento di matri- 
monio. 

Altre forme non molto rare di pervertimenti sessuali sono la 
bestialità, la necrofilia, il sadismo. 

‘La bestialità è l'accoppiamento dell’uomo con gli animali do- 
mestici: cani, ruminanti, solipedi; rimonta all’ antichità; è fre- 
quente nei primitivi che vivono nelle campagne, tra’ pastori i 
quali non di rado hanno la loro giovenca o bufala preferita. 
Non é rara nella fanciullezza, all’ alba dell’ istinto sessuale in 
quelli nei quali è molto precoce. Nella maggior parte dei casi 
il pervertimento è determinato da un’impressione ricevuta, come 
l’ assistere all’ accoppiamento di cani, di cavalli, di tori e di ca- 
proni, nella solitudine delle campagne, il che suscita atti imita- 
tivi, e spesso in mancanza di altri modi con che soddisfare Pi- 
stinto eccitato dalla vista. Anche i fanciulli talvolta si abban- 
donano agli stessi atti dopo aver assistito ad accoppiamenti di 
cani sulla pubblica via e talora nella propria casa. Destata 
così la plasticità dell’istinto, e conseguito il primo piacere, la ri- 
petizione viene da sè, per forza associativa, specialmente nei ne- 
vropatici, i quali difettano del potere di resistenza all’ istinto 
pervertito, e non si evolvono quegli altri fattori dell’istinto ses- 
suale e dell’ amore normali, che atrofizzano a poco a poco la 
invalsa abitudine nel pervertimento. 

La necrofilia consiste nella soddisfazione dell’ istinto sessuale 
sul cadavere. In questi casi trattasi o d’ impulsi epilettici, di 
veri equivalenti epilettici, o di idee con emozioni imperative e 
pervertimento. Mentre la bestialità si può considerare, almeno 
al suo inizio, un fatto fisiologico imitativo od occasionale, come 
la pederastia nelle prigioni, nelle colonie eco: la necrofilia si 
deve ritenere sempre un fatto patologico in nature assai tarate 
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da labe ereditaria, e sotto qualche forma arrestate nel loro svi- 
luppo mentale (imbecilli, epilettici, ossessi). 

Il sadismo, la crudeltà nell’ amore è anch’ esso un fenomeno 
di reversione, secondo l’acuta interpretazione di PENTA. Questi 
nel Verzeni (strangolatore di donne) ne dà uno degli esempii 
più memorabili, e ne prende argomento per scrivere un libro 
molto istruttivo (I pervertimenti sessuali nell’ uomo, ecc. 1893). 

Il sadismo presenta diversi gradi fino all’antropofagia, che è 
il non plus ultra della ferocia e della mostruosità nell’atto ses- 
suale. A quella guisa che il maschio della volpe del deserto, 
nella violenza dell’assalto amoroso, morde ed ammazza non solo 
i rivali ma anche la femina, e come il rospo maschio stringe 
con tanta energia la femina da far penetrare le dita nella 
pelle, e talora sino ad ucciderla per soffocazione tra le strette 
d'amore, così l’uomo, talora incosciente, impulsivo e feroce, di- 
venta antropofago amando, ovvero il pervertimento e la ferocia 
sono a tal punto potenti da esigere la soddisfazione dell’istinto 
nelle visceri calde della donna squartata. 

Il sadismo è attivo o passivo; quello attivo si traduce in un mal- 
trattamento o nella mutilazione della vittima durante l atto ses- 
suale. 

Quello passivo va anche col nome di masochismo, e consiste 
nei maltrattamenti ai quali volontariamente e per invito sog- 
giace l’uomo da parte della femina prima di compiere l'atto e 
talora in sostituzione dell’ atto stesso. Alcuni si fanno battere 
sulle natiche e sul petto sino alle lividure, altri si fanno sedere 
la femina sul petto e comprimere, altri hanno bisogno di es- 
sere sferzati a sangue e così provocano la erezione. 

Talora in questi maltrattamenti consiste tutta la soddisfazione 
dell’istinto. È noto il fatto di quell’impotente che tutte le set- 
timane andava in un prostibolo ed invitava due. o tre donne 
perchè lo calpestassero con i piedi calzati il petto e la faccia, 
dopo di che, pagatele, andava via tutto soddisfatto. 

Un’ altra forma di pervertimento consiste nel feticismo ses- 
suale. Trattasi d’ individui, i quali si eccitano meno nei rap- 
porti normali con individui di altro sesso che con qualche og- 
getto che sia a loro appartenuto e che provocò la prima volta 
un insolito piacere sessuale, così p. e. v'è chi si eccita per 
la vista d’una cuffia, chi per la vista d’un berretto da notte 
(MAGNAN, CHARCOT), chi per la pantofola, chi per le calze. 
Mentre la donna per sè stessa attrae codesti poco 0 niente, tali 
amminicoli li eccitano fino alla soddisfazione completa del loro 
istinto (erezione, eiaculazione) (1). 


| (1)_Chi avesse voglia di maggiori particolari potrebbe riscontrare KRAFT- 
EBING, Psychopatia sexualis; TAarnovsKy, Die krankhaften Erscheinungen des 
geschlechts Sinnes; ScarENE-Norzina, Suggestive therapeutics in Psichopa- 
thia sexualis ; MoLL , Contraire Sexualempfindung ; PENTA , opera citata; 
Mantegazza, Gli amori degli uomini; LomBroso, in parecchi articoli dei 
suoi Archivii; Ferù, La Pathologie des émotions; Morton PRINCE, Sexual 
perversion or vice.... The yournal of nervous and mental disease; LAUPTS, 
Perversion et perversité sexuales; HavmLoox-ELLIs, Studies in the Psycho- 
logy of sex; Sexual inversion. _ 
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Dal vero feticismo sessuale si distingue l’amore sinedochico 
(synedochique di FERÈ) consistente nell'amore suscitato da una 
parte del corpo o dagli abiti, ovvero per una qualità morale o 
intellettuale del soggetto di altro sesso. Poichè tale parte o 
qualità si associa nella mente ad un tipo ideale che non ri- 
sponde alla realtà, ne risulta che mentre l’ amoroso di questo 
genere non può abbandonare la sua vittima, non gli perdona tutti 
i difetti che ha di fronte all’ideale che egli se ne era formato. 

Tra i masochisti ed i feticisti possiamo collocare quelli il cui 
pervertimento è ancora più degradante e che si eccitano con 
l’urina di femina fino a berne ovvero ingollando altre porche- 
rie (casi di: CANTARANO). 


Etiologia. Le forme più gravi di pervertimenti sessuali sono 
sicuramente l’espressione di una morbosità del sistema nervoso. 
Trattasi in questi casi quasi sempre: della costituzione nevropa- 
tica e psicopatica originaria. La inversione, vale a dire l er- 
rore di un sistema nervoso di femina che alberghi in un corpo 
‘di maschio o viceversa (MAGNAN, GLEY), è sicuramente un fatto 
congenito. Questo va affermato soprattutto per quegl’ invertiti 
maschi o femine che hanno alcune delle note corporali del sesso 
contrario. Si può ritenere che in questi casi l’ermafrodismo em- 
brionale si trasformi in monosessualità somatica più o meno 
completa, ma resta monosessualità opposta psichica, ovvero in 
un grado un poco più differenziato si ferma all’ ermafrodismo 
psico-sensoriale. 

Da questo punto di vista e per questa unica categoria di casi, 
io mi schiero con KRAFFT-EBING, MOLL, KIERNAN, CHADDOCK, 
LYDSTON, PENTA ed altri, i quali sostengono, cht più chi meno 
la natività dell’ istinto sessuale invertito. Questa ipotesi non è 
applicabile a tutti i casi. La maggior parte delle altre forme di 
pervertimenti devono la loro origine ad un fatto occasionale, 
che , data la costituzione nevropatica dei soggetti e quindi la 
loro minore resistenza, dà luogo all’abitudine, e con l'abitudine la 
perversione. I casi di-feticismo p. e. sono stati in buon numero 

-di origine occasionale in individui eminentemente nevropatici. 
Qualche volta la. eredità si rinforza nel senso che una inclina- 
zione abnorme occasionale nel genitore può diventare una ma- 
nifestazione fissa organizzata nel figlio. La dottrina dell’acqui- 
sizione è sostenuta da molti come il LAUPTS, lo SCHRENK-NoT- 
ZING, il BINET e lo HAaveLOOK-ELLIS. Il concetto dominante è 
che le impressioni occasionali eccitano desiderii e atti che a 
loro volta danno luogo a sensazioni e ad idee che diventano 
imperative. Il piacere ed il modo di provocarlo sono due ele- 
menti indissolubili, e, quando l’ anima ne è riempita, è dif- 
ficile decomporre quel prodotto psichico per ottenerne un altro 
composto più normale. Ciò è possibile solamente nelle nature 
più evolute. 

La pederastia è quasi sempre l’effetto delle circostanze come 
la bestialità. L’ impulso amoroso per i giovanetti nasce nell’a- 
dulto alla vista delle forme non perfettamente differenziate, 
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proprie di quell’ età (esempii: Alfieri, Rosseau). Per alcuni 
nevropatici l impulso e la tendenza all’amore con i giovanetti 
diventano una ossessione. Il masochismo è spesso un adatta- 
mento inconscio degl’impotenti ad una intensificazione degli sti- 
moli tattili con quelli dolorosi per ottenere l’intento della copula. 

La eredità vi contribuisce quasi sempre, spesso è similare, 
nei figli si rinforza. Il padre sessualmente debole dà il figlio 
altrettanto debole o frigido (ermafrodito psichico) od invertito. 
Il fiacco sviluppo mentale, la debole resistenza agl’impulsi mo- 
mentanei, che tendono a fissarsi, spiegano tutti gli altri fenomeni. 

In molti di questi casi con organi sessuali ben costituiti si ha 
una secrezione testicolare anomala con assenza di nemaspermi, 
scarsezza e piccolezza, ovvero degenerazione grassa degli stessi 
(BIANCHI, La degenevazione grassa dei filamenti spermatici, 1876). 
La natura di quest’ opera non mi consente di entrare in mag- 
giori dettagli al riguardo. Il tema richiede una disamina più 
accurata della quistione e maggior numero di osservazioni, che 
da questo lato sono trascurate. 

La prognosi è diversa nei diversi casi: gl invertiti con note 
somatiche dell'altro sesso sono inguaribili. GOU invertiti psichici 
con organi regolarmente sviluppati sono meno gravi. 

I difetti di sviluppo con organi poco evoluti sono pressochè 
inguaribili. La frigidità può essere moderata da opportune cure 
associate all’esercizio. Il sadismo rientra nella sfera dell’azione 
del codice o dei manicomii, come l’antropofagia e la necrofilia; 
difficilmente si ha il tempo ed il modo di curarli. GI impulsi 
coatti rientrano nello studio delle idee fisse od imperative. 


Terapia. — Rialzare il tono funzionale del sistema nervoso, 
invigorire fisicamente e psichicamente i predisposti è il princi- 
pale e fondamentale compito del medico , il quale deve anche 
raccomandare alle amministrazioni pubbliche il massimo rigore 
perchè ai fanciulli sieno vietate impressioni che destano preco- 
cemente' l istinto sessuale e lo pervertono. Urge curare l im- 
potenza, la quale è l’istigatrice di una quantità di metodi che 
danno luogo ai pervertimenti. L’ educazione, condotta con criterio 
rigoroso ad una vita sessuale più normale, che, nei casi non vera- 
mente congeniti, rompa le vecchie abitudini e ne crei nuove, 
mi ha dato in qualche occasione soddisfacenti risultati. La sug- 
gestione, raccomandata da MORTON-PRINZ e da altri autori, può 
dare gli stessi risultati che nella malattia delle idee fisse. La 
migliore forma di suggestione è quella che può venire da per- 
sone autorevoli e specialmente dal medico, quando le condizioni 
permettono di associarla alla rieducazione sessuale. 
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CAPITOLO XII. 


SECONDO GRUPPO 


Considerazioni generali. 


Ho accennato già nel capitolo II° di questa III* parte al con- 
cetto patologico, al quale è informata la ragione di essere di 
questo secondo gruppo. Le malattie qui comprese sono prodotte 
dalla penetrazione nel sangue di sostanze tossiche endogene 
o esogene, di origine chimica (prodotti anomali del ricambio ma- 
teriale, e da anormali fermentazioni intestinali) o batterica. 
Alcune delle malattie del 1° gruppo sono esse pure di origine 
tossica. Basta ricordare l idiotismo.mixedematoso, le encefa- 
liti della infanzia (che producono le forme già studiate di fre- 
nastenie) c-la ricca letteratura che pur lascia nel nostro animo 
tanti dubbii sulla genesi tossica della epilessia; nonchè la ge- 
nesi tossica ereditaria della maggior parte delle malattie del 
primo gruppo, come l’ alcoolismo dei genitori, le malattie infet- 
tive della madre durante la gestazione, la sifilide, la tuberco- 
losi ecc., come dimostrano le ricerche sperimentali di MAFFUCCI, 
di FerÈ, di CENI, per giustificare le obiezioni. 

Abbiamo accennato anche alle ragioni per le quali noi siamo 
indotti a distinguere le malattie del primo gruppo, di possibile 
genesi tossica ereditaria, da quelle del secondo gruppo di ge- 
nesi tossica o infettiva diretta. I delirii febbrili, che talora si 
continuano sotto forma di psicosi, le psicosi e le nevrosi che si 
sviluppano in seguito dell’influenza (così frequenti), del tifo, del 
vaiuolo, ecc., le frenosi da intossicazioni intestinali, alla stessa 
guisa che le encefaliti e le mieliti acute e le nevriti, dimostrate 
già di origine tossica o batterica, quelle da coprostasi; nonchè 
tutte le ricerche fatte sul sangue e sulle urine di questi malati, 
(aumentato potere tossico); la frequente presenza di microrga- 
nismi nel sangue degli alienati acuti ; la somiglianza di queste 
psicosi con quelle da intossicazione esogene, come quelle da alcool, 
da solfuro di carbonio, da morfina, da cocaina, ecc., stanno A 
dimostrare la razionalità della differenziazione di questo gruppo, 
che si distingue chiaramente dal precedente anche dal punto 
di vista etiologico. 

Mentre nel primo gruppo la malattia sta nella struttura psico- 
fisica dell’ individuo e della famiglia, nel secondo gruppo la ma- 
lattia è importata da un fattore estrinseco od intrinseco sempre 
di natura tossica. i 

E però è bene far notare che alle malattie del secondo gruppo 
vanno generalmente soggetti quelli che presentano una signi- 
ficante vulnerabilità cerebrale, la quale di solito è ereditaria. 
Non è utile dal punto di vista pratico, nè da quello puramente 
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teorico, distinguere le malattie di questo gruppo in psiconevrosi 
e psicosi degenerative. Questa distinzione ha fatto ormai il suo 
tempo, e la inguaribilità non può essere il criterio adottabile 
per una razionale distinzione. Una demenza acuta guarirà o 
prenderà tutte le note della dementia praecox, qualunque sia il 
terreno sul quale si sviluppi; e che noi non conosciamo. Sono 
vulnerabili di fronte alle intossicazioni esogene o endogene così 
i cervelli bene evoluti che quelli non perfettamente evoluti. 
Così è che molti deboli di mente, originariamente tali, vanno 
soggetti alle malattie acute di questo gruppo, in quanto il loro 
cervello è un terreno più adatto a subire la influenza delle in- 
tossicazioni, non altrimenti che uomini bene evoluti di corpo e 
di mente, ma ereditarii. In altri termini i loro cervelli esercitano 
un potere distruttivo e fagocitico molto meno attivo sulle sostanze 
tossiche che penetrano nel sangue; la struttura isto-chimica (af- 
finità delle sostanze chimiche che li compongono) degli elementi 
nervosi è in essi meno resistente. 

Imbecilli e disvoluti, che vanno soggetti a queste forme acute 
di psicosi, guaribili o inguaribili, sono in gran numero; ma ciò 
non toglie che la figura clinica di queste psicosi possegga per 
la sua origine, per la sua evoluzione e per l'esito caratteri pro- 
prii così salienti da giustificare il loro raggruppamento, la cui 
precisa indicazione etiologica determina anche una più razionale 
orientazione terapeutica. : 

Vale pertanto l’ opera richiamare l attenzione sul fatto che, 
mentre le malattie infettive comuni presentano una forma cli- 
nica ben definita in rapporto all’ agente patogeno, così che 
noi sappiamo bene i microrganismi e le tossine del tifo, del 
vaiuolo, della peste, della difterite ecc., nelle malattie mentali 
acute ci manca completamente questo dato. La stessa tossina 
può produrre le forme più svariate di psicosi. A quella guisa che 
la intossicazione acuta alcoolica esilara un tale, e rende cupo, 
malinconico, piagnucoloso un altro, o induce solo disorientazione 
motrice in un terzo (barcollamento), e cefalea in un quarto, così 
pure si comportano tutte le altre tossine. 

Le stesse proprietà tossiche dell’ urina o del siero del sangue 
e la presenza degli stessi microrganismi nel sangue coincidono 
spesso con le più diverse forme di frenosi acute. Qui è da tenere 
calcolo del fattore individuale. 

So bene che non così pensano alcuni, come il CENI. Questi, 
a seguito di un certo numero di osservazioni, avendo trovato i 
più diversi microrganismi comuni (streptococco piogene , stafi- 
lococco aureo , il colibacillo ed altri ) nel sangue di parecchi 
malati di psicosi acute (del gruppo di cui ci occupiamo), ad onta 
che la loro presenza coincidesse con lo aggravarsi della psi- 
cosi, e scomparisse col miglioramento, si è creduto autorizzato 
a conchiudere che la preesistente psicosi diminuisce il potere 
fagocitico del sangue e dei tessuti, e permette la penetrazione 
nel sangue di questi microrganismi, i quali indurrebbero solo un 
aggravamento, un episodio acuto delle frenosi primitive. 
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Più chiara e sicura è stata la visione di REGIS (Autointori- 
cations et delires—Psychoses d’autointoxications; considérations gé- 
nérales. Brochure et Archives de Neurologie 1899), e di F. Ro- 
BERTSON (The role of toxic action in the pathogenesis of insanity— 
British Med. Jour. 1901). L’ autore francese dà minore impor- 
tanza alle infezioni, ed una troppo grande alle autointossicazioni 
quali si osservano nei delirii da intossicazione renale, epatica, 
gastrica, ecc. ; mentre il competentissimo patologo degli asili 
scozzesi ammannisce già un interessante materiale di osserva- 
zioni di gran valore per la soluzione del grave problema. Co- 
munque sia, e sotto le debite riserve sulla genesi dei fenomeni 
rispetto alla causa prima che li determini, resta il fatto, che da 
tutti i versi riceve ogni giorno nuova conferma, che il gruppo 
di malattie, delle quali ci occupiamo, sono di origine tossica. 

Quando si consideri il cervello come un meccanismo di una 
complicazione meravigliosa, risultante di un numero grandissimo 
di organi, i quali non raggiungono tutti la stessa perfezione ar- 
monica, e non tutti godono dello stesso potere di resistenza, si 
può bene immaginare la grande varietà delle forme cliniche 
sotto l influenza di agenti patogeni, i quali offendono più r uno 
che l’altro degli organi cerebrali. Questo fatto corrisponde pure 
al predominio di certi componenti psichici, che nella struttura 
di ciascuna personalità dànno l’ impronta del carattere indivi- 
duale. E la stessa ragione per la quale la polinevrite in molti 
casi non si accompagna a disturbi mentali, mentre in altri 
produce una forma di psicosi descritta sotto il nome di psicosi 
polinevritica, ovvero l’ influenza che produce in uno la malin- 
conia, in un altro la mania, in un terzo il delirio sensoriale, in 
un quarto la polinevrite. 

Tutto quanto precede riassumendo, diciamo che nelle fiala 
di questo gruppo non è a parlare, a stretto rigore, di rap- 
porto definito e stabile tra forma nosologica e specificità dell’ e- 
lemento patogeno. 

La letteratura, e specialmente la nostrana, è così ricca di fatti, 
che sarebbe un fuor di opera riportarne qui magari una piccola 
parte. Può essere utilmente consultata per l’ obbietto la bella e 
succosa relazione dei prof. d’ABUNDO ed AGOSTINI al Congresso 
dei freniatri italiani nell’ ottobre 1899 in Napoli. 


CAPITOLO XIII. 
È ‘Mania. 


Per alcuni autori, secondo le vedute e la classifica di KRAE- 
PELIN, la malinconia, la mania, le forme periodiche di queste 
psicosi , e le forme circolari, dovrebbero esser comprese sotto 
un’unica denominazione, e considerate come una entità morbosa 
che assume forme diverse. Ad essa è stato dato il nome di psi- 
cosi maniaco-depressiva. Per KRAEPELIN, malinconia e mania 
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sono gradazioni della stessa malattia. Questo modo di vedere è 
in apparenza giustificato dal fatto che la malinconia spesso è 
preceduta o seguita da una fase breve o lunga di esaltamento; 
che la mania è più spesso preceduta da una fase di malinconia 
e seguita da un’ altra fase malinconica; che in molti casi l at- 
tacco è costituito da un periodo malinconico lungo di mesi od 
anni, seguito da un periodo maniaco lungo anch’ esso di mesi od 
anni, e viceversa; che un attacco malinconico o maniaco può 
esser seguito dopo quattro, sei o più anni da un attacco di 
forma contraria; che infine la forma circolare di questa psicosi 
sta a dimostrare la tendenza all’alternativa della depressione e 
dell’ esaltamento, e da ciò la ragione di considerare le varie 
sindromi in un solo concetto patologico che le abbracci tutte 
quante, e sotto una sola figura clinica con le sue varietà noso- 
logiche. 

La lunga osservazione di malati tenuti d’ occhio per decennii 
dimostra irrefragabilmente che, oltre tutte le forme cliniche suc- 
‘cennate, esistono casi di mania pura e di malinconia pura , le 
quali non sono nè precedute nè seguite da fasi di forma con- 
traria, e che o non si ripetono, o si ripetono a lunghissimi in- 
tervalli con gli stessi caratteri, che si riscontrano con poche 
variande, anche quando l’ accesso rinnovasi dopo lungo tempo 
(10 a 15 anni). 

AI piccolo gruppo delle forme pure va aggregato quello più 
grosso delle forme periodiche della stessa natura. Tra quelle 
pure e le periodiche stanno le recidivanti ad intervalli di 5 a 10 
e più anni. 

La recidiva ed il ritmo del periodo non mutano 1’ indole della 
malattia, ma rivelano la natura del terreno su cui si sviluppano. 
Non vedo quindi la ragione della distinzione tra: psiconevrosi 
(le prime) e psicosi degenerative (le seconde). I caratteri delle 
forme pure si ripetono negli attacchi successivi, e tutta la dif- 
ferenza sta nella profondità dell’orma che il primo attacco lascia 
nello spirito. Quando la malattia si sviluppa in persone non 
evolute perfettamente, si mescolano nel quadro i sintomi del ca- 
rattere anomalo (infantilismo, paranoidismo, egoismo, impulsi- 
vità). In ogni caso, queste forme non devono esser confuse con 
le maniaco-depressive. 

Sta il fatto che esistono caratteri opposti, anche tra i limiti 
della vita normale, che serbano dall’ adolescenza alla maturità 
le identiche note. Alcuni presentano una tinta di mestizia, sono 
intenti a vedere il lato oscuro e pericoloso delle cose, tardi, con- 
centrati, attenti, miticolosi, ovvero timidi, anche quando sono do- 
tati d forte intelletto e di carattere resistente; non sono amanti 
del chiasso e delle comitive allegre; parecchi sono pessimisti. 
In questi caratteri, per poco che sieno accentuati, possiamo ri- 
conoscere un rudimento della malinconia. 

Altri presentano carattere opposto: sono sempre pronti, rapidi 
nei loro atti, allegri, spiritosi, spesso superficiali, amanti delle 
comitive e del chiasso, dove arrivano portano l allegria. In 
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questo carattere è rappresentato l’ embrione della mania. En` 
trambi i caratteri sono stabili; sono costituzioni. 

x bensì vero che gli allegri, verso il declinare della vita, 
se cadono nella pazzia, questa sarà più probabilmente la ma- 
linconia. Ne ho visti parecchi in persone predisposte; ma, la cosa 
si spiega per il fatto che la tristezza, che cade sull’animo quando 
la maturità tramonta incalzata dalla vecchiaia, in questi soggetti 
viveurs suol essere molto più forte sino ad imprimere alla malattia 
i caratteri della malinconia angosciosa od agitata. 

Qui gioca la sua parte la legge del contrasto. 

A questi caratteri stabili corrispondono forme psicopatiche 
pure che non possono esser confuse con le tre psicosi. 

Per questa ragione, che collima, se non con la statistica, con 
le idee del Gucci (Rivista di Patologia nerv. e ment. 1899) e con 
quelle di SOURHANOFF e GANNOUCHKINE, ritengo debbansi con- 
servare nella nomenclatura, come esistono in fatto, la mania 
pura e la malinconia pura, alle quali devono essere aggregate 
le forme recidivanti e le periodiche formanti tutto un gruppo 
distinto 'dalle surricordate' forme maniaco-depressive, che de- 
scriveremo in capitolo distinto. 


La mania pura è relativamente rara. Un certo numero di manie 
degli antichi autori deve certamente esser messo in conto di altre 
frenosi oggi meglio conosciute, e specialmente del delirio sensoria- 
le, della paralisi progressiva, dell’epilessia, dell’isterismo. Da alcu- 
ni è stata addirittura negata l’esistenza di essa, secondo me, a torto. 
TAALMANN, p. e. (Allgemeine Zeitschr. f. Psych. 1897) è tra questi, 
impressionato dal fatto che sopra 107 casi ritenuti di mania, 
la diagnosi potè essere mantenuta solo quattro volte. Più veri. 
dica sembrami la statistica di HINRICHSEN, il quale ha trovato il 
4.7 °/, di manie rispetto alle pazzie periodiche e circolari (Sta- 
tistischev Beiträge zur Frage nach der Häufigkeit der einfachen acu- 
ten Manie, ec. Lo stesso periodico 1898). Non posso esser sicuro 
della mia statistica su questa quistione; può esser compreso tra 
le manie genuine qualche caso di forma periodica. Ho potuto 
seguire però parecchi malati, tra cui uno da 22 anni senza alcuna 
ricaduta, e ciò giustifica l’intestazione del capitolo. Certo che sulla 
frequenza della mania deve anche influire da un canto il carat- 
tere della razza, dall’altra il metodo più o meno rigoroso che si 
segue nell’ esame dei malati. Sopra una ricezione di 400 malati 
in media all’ anno, non sempre ho avuto, durante i corsi di. le- 
zione, un caso tipico di mania da presentare alla scuola, e ciò 
di fronte ad una grande prevalenza di frenosi sensorie e di ma- 
linconie. Non è improbabile, poichè in Sicilia è un poco più fre- 
quente che nel Napolitano, che il carattere umile dell’operajo e 
del popolino, e la tristezza vera che scaturisce, anche nella bor- 
ghesia, dalla miseria, pur quando sia dissimulata dal chiasso e dal- 
l'allegria della mise en scène dell'insieme, siano una delle cause 
della rarità di una malattia, che sino a pochi decennii fa ritenevasi 
come molto frequente. Essa figura nelle mie statistiche annuali 
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nella proporzione del 2 al 3 °/, degli ammessi, ma è da osser- 
vare che questa cifra è dovuta alla diagnosi nosografica di molti 
malati, ed alla mancanza di un controllo sicuro, in un grande 
centro come questo, dei fatti che precedono il ricovero o succe- 
dono al licenziamento spesso affrettato degli infermi. E più fre- 
quente nella donna. Sopra 1367 uomini ammessi nel manicomio 
di Napoli nel sessennio 1894-1900, 25 furono affetti da mania; 
mentre le donne maniache furono pure 25 ma su una cifra di 
830 donne ammesse nello stesso periodo di tempo. 

La proporzione rispetto alla malinconia è di molto inferiore. 
Sulla stessa cifra di ammessi nello stesso periodo di tempo fu- 
rono constatati 109 malinconici, e 116 donne malinconiche. Ora; se 
se ne tolgano le forme periodiche e da alcool, la cifra viene 
molto più ridotta. Questo fatto dimostra quanto sia erroneo il 
giudizio portato dal LELOYER (Les spectres, ecc. 1888), il quale as- 
serì essere la mania frequente in Italia, e nelle popolazioni più 
esaltate: Abruzzi, Calabrie, Puglie. 

La pubertà e la giovinezza vi predispongono, ma osservasi 
a tutte le età, per quanto più rara dopo i 55 anni. 

I patemi di animo, le vive emozioni, i rovesci di fortuna, le 
paure, la scarsa alimentazione , le emorragie, le insolazioni, i 
traumatismi cerebrali ed alcune sostanze medicamentose, come 
l acido salicilico (ROBINSON , REUD), sono stati indicati come 
cause della mania, ma a parte quelle dipendenti da intossica- 
zione da alcool e da composti salicilici, queste cause agiscono 
preparando il terreno per le autointossicazioni. 

La mania è essenzialmente costituita da un disturbo affettivo 
della personalità, il cui tono è mutato nel senso ameno, allegro. 
V’ è una grande prevalenza del piacere della vita, ed esalta- 
mento del proprio Zo diventato esuberante, forte, sicuro, spesso 
orgoglioso. Non esistono più difficoltà innanzi al maniaco , non 
resistenze interne od esterne. Egli abbandona tutti gli amminnicoli 
civili, che difficultano la vita istintiva e l’ adattano a tante nuove 
esigenze (la delicatezza, la convenienza, la opportunità, ecc.) 

Il maniaco è una persona allegra, ilare , ciarliera , faceta, 
talvolta generosa, più spesso intollerante. La potenzialità delle 
proprie attitudini nella coscienza cresce in proporzione del- 
l’esaltato sentimento di forza e di salute. Il potere riflessivo 
è depresso e riducesi ad un minimo sino a scomparire, e l in- 
fermo si abbandona fiducioso ad una vita spensierata, o ad im- 
prese ardue o pericolose superiori alla sua potenzialità fisica ` 
ed economica. Le diminuite resistenze lasciano libero corso 
alle parole ed agli atti inutili e spesso incoerenti. Siccome egli 
non ha nulla da rimproverarsi nè del passato nè al presente 
(scomparsa dei sentimenti morali), così il pensiero che per qual- 
che cosa lo compiaccia, trova pronto passaggio al campo delle 
azioni..Qui non si tratta di una preponderanza dei congegni mo- 
tori riflessi della corteccia con esclusione dei centri più elevati, 
come credono alcuni autori tedeschi, che con una meravigliosa 
sicurezza localizzano la malinconia e la mania in determinati 
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meccanismi cerebrali. Mettendo da parte l’indole immaginativa 
di questi autori, nascosta dietro promesse del positivismo anato- 
mico e fisiologico, sta il fatto che la carica ed il potenziale alto 
ai centri motori vengono dal sentimento fondamentale dell’io esal- 
tato che dà il piacere, e dalla cresciuta tensione di tutto il campo 
corticale (immagini ed idee) con perdita progressiva del potere 
selettivo sulle idee, e prevalenza delle organizzazioni mentali 
più semplici (più antiche), le quali si scaricano per i circuiti 
più brevi. 

Nel tumulto i prodotti più alti di pensiero e di sentimento sono 
travolti dalla folla sensoriale, la quale eleva normalmente il po- 
tenziale. motore. Il tempo di reazione è di tanto diminuito 
quanto è il tempo richiesto dal discernimento depresso sino a 
scomparire. Contemporaneamente è molto sollevato il tono della 
vita organica. La circolazione è più attiva, il respiro più am- 
pio, l appetito più forte, la digestione spesso più rapida, la forza 
muscolare più resistente, l istinto sessuale più acuto ed esi- 
gente. 

Distinguiamo tre forme di mania , la forma mite o ipomania, 
la tipica e la grave. i 


Mania mite. — In questa forma è molto più rilevante l'altera- 
zione del sentimento a paragone del disturbo ideativo. Qui si 
rivela più che nelle altre forme la vera indole della malattia, 
come un disturbo del sentimento e del tono dell’animo. Precede 
spesso un periodo della durata di alcuni giorni e anche di qual- 
che settimana, in cui il soggetto avverte una quantità varia di 
disturbi : cattiva digestione, stitichezza , inappetenza, lingua 
arida, peso al capo, senso di calore, cefalea, ottusità di 
mente, cattivo umore, irritabilità affettiva, senso di spossatezza, 
talora ipocondriasi di breve durata, sonno interrotto o turbato 
da cattivi sogni. Un bel giorno la scena muta, talune volte 
quasi di botto e più spesso allo svegliarsi un mattino. L’infermo 
avverte un senso di leggerezza e di euforia, la cenestesi è molto 
rialzata , il capo è sgombro, le idee scorrono facili, la mente 
è serena, subentra il sentimento del benessere, sono scomparse 
le resistenze interne (la noia, la svogliatezza, le sofferenze, la 
debolezza muscolare), migliorato è l’appetito, ed una vera gioia 
invade l’ animo. 

L’infermo sorpassa di molto il confine dell’allegria fisiologica, 
egli sente una gran voglia di muoversi; è forte, sicuro; la sua via è 
sgombra di difficoltà, qualunque sia la direzione della sua attività; è 
ilare, faceto, loquace, ama la compagnia degli amici, li cerca nelle 
case, nei ritrovi, sente il bisogno di agire e di divertirsi, beve 
più del solito, e l istinto sessuale -esige più dell’ ordinario. In 
questa condizione degli affetti e dell’ umore dell’ animo, che a 
sua volta scaturisce dal sentimento cenestetico esaltato, la sen- 
sibilità dolorifica è diminuita, D intelletto diventa esso pure più 
vivace e più agile, la percezione è più rapida, la memoria è 
pronta, fedele, ma la ipereccitabilità associativa e la esuberanza 
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delle idee inducono in giudizii talora strani e paradossali : il, 
linguaggio è più abbondante, il tono della voce più alto; il malato 
scioglie con più disinvoltura, se istruito, rebus e sciarade; le idee 
più lucide scorrono con grande facilità e si succedono e s’incalza- 
no, mantenendo intanto logici rapporti tra loro, salvo certe strane 
relazioni che il maniaco vede tra le cose e intuisce tra le idee, 
onde nascono la eccentricità dei giudizi e persino la parados- 
salità. Tra gli amici, e talora anche in ambiente estraneo, è 
enfatico ; scrive molto in prosa e specialmente in versi, è ar- 
guto, ironico e sarcastico, talvolta inopportuno, poco riservato 
e persino osceno. Diminuito il potere attentivo, facilitati i pro- 
cessi psichici, onde l’agevole risolversi di tutte le intuizioni mo- 
trici, libere dagli ostacoli dei poteri inibitori indeboliti e sopraf- 
fatti, egli insolentisce di frequente e reagisce, quando lo si con- 
tradice, nella famiglia e nell’ ambiente. Egli spiega già una grande 
attività, non ha requie, non riposa la notte, fa una quantità di 
propositi, i quali si succedono dietro un semplice tentativo di at- 
tuazione. In ciò codesti infermi dimostrano notevole difetto di vo-. 
lontà, pruovato dal fatto che, guariti, dichiarano che essi non 
potevano frenarsi (caso di FOREL). Qualche volta il proposito è più 
fermo e l’idea di un’impresa è più lungamente carezzata, in vista 
dell’ esito brillante che promette l’attività strabocchevolmente 
cresciuta in proporzione del senso della salute e della facilità del- 
l'intelletto. Per un processo di allegorizzazione della sua vigoria, 
il maniaco non si rappresenta più gli ostacoli nell'attuazione dei 
suoi progetti. 

La miseria non lo tange , egli può prendere ad imprestito 
danaro con la sicurezza che a breve scadenza ritrarrà una grande ` 
fortuna dalle sue imprese. Non è però raro una condizione di ar- 
resto psichico, osservato anche da altri (KRAEPELIN, WEYGANDT). 

Trattasi in alcuni casi di esaltamento dell'io senza fuga d'idee, 
o relativamente leggiera, ed invece accompagnato a troppo facili 
reazioni motrici con atteggiamento ostile ed aggressivo, sicchè 
P infermo non tollera opposizioni alle sue affermazioni; soprat- 
tutto con i congiunti egli spadroneggia senza alcun riguardo e 
reagisce con vie di fatto. 

Talvolta più che lo esaltamento dell'intelletto, con fuga delle 
idee, è efflorescenza della vita istintiva, che procura godimenti non 
contenuti dai poteri moderatori spossati dal soffio della malattia. 

In tutte le manifestazioni lo esaltamento trae il carattere dal 
normale contenuto mentale dei diversi individui: così è che il 
medico dice di essere un grande clinico , di scovrire i rimedii 
contro le malattie inguaribili; un modesto chirurgo è diventato. 
sicuro e geniale operatore; un prete è diventato un gran pre- 
dicatore, il suo talento è inarrivabile, la sua favella è trion- 
fante; il commerciante si butta a capofitto negli affari. In que- 
ste affermazioni saltuarie, che sono fatte spesso a titolo di 
scherzo, scorgonsi i germi di delirii grandeggianti, che fioriscono 
nella forma più intensa di mania. 

Con lo esaltamento psichico, i fenomeni somatici prendono il 
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loro posto nel quadro clinico : la sensibilità tattile è cresciuta, 
la forza muscolare è alquanto aumentata per quanto disordinata, 
la soglia della stanchezza è più lontana, la circolazione è più 
attiva, il polso più frequente (80 a 90 battiti al minuto), è teso, 
il volto più acceso, gli occhi scintillanti, la temperatura è nor- 
‘male o qualche decimo di più, l’ appetito d ordinario aumenta. 


Nella forma tipica lo esaltamento è molto maggiore. La ma- 
lattia perde la sua fisonomia caratteristica di una profonda al- 
terazione della vita del sentimento e dell’ umor dell’ animo nel 
senso del piacere, della gioia, della ilarità, della contentezza, 
della forza e dell’ attività, o dell’irritazione, ed assume più la 
fisonomia di un grave disturbo dell’intelletto. Mentre nella forma 
mite è conservato il processo logico, che tutto al più lascia scor- 
gere associazioni originali o paradossali ma pur vere, nella forma 
tipica anche questi ligami, 
che dànno almeno la par- 
venza della logicità in quel- 
lo che talora noi conside- 
riamo come originalità, ec- 
centricità, stravaganza, so- 
no spezzati dall’ incalzare 
delle onde psichiche. Il fe- 
nomeno, che più domina so- 
pra tutti gli altri, è un gran- 
de flusso d’ idee, che si ri- 
solve in movimenti con una 
rapidità e con una elasti- 
cità muscolare talora sor- 
prendenti. Ogni impressione 
sensoriale produce una ef- 
fervescenza di immagini e 
di pensieri, che a loro volta 
si traducono in parole ed in 
atti; ogni idea ne porta die- 
tro una quantità di altre 
con le relative intuizioni 
motrici, le quali sono sottratte a qualunque potere modera- 
tore, a qualsiasi processo di selezione ; tutte si affollano sulle 
vie motrici, e così nascono la grande irrequietezza di questi 
malati e la loquacità straordinaria ed incoerente. 

Come facilmente s’ intende, in questo caso la incoerenza di- 
pende da un meccanismo affatto particolare: dato lo esalta- 
mento delle attività psichiche, qualunque stimolo esterno o in- 
terno mette in moto ed in effervescenza molta parte del patri- 
monio psichico. Rimescolandosi la plebe e gli elementi educati, 
tutti in tumulto, si affollano sulla soglia della coscienza, la quale 
a sua volta non è in grado di arrestarne o dij soffermarne al- 
cuno, e, aperta, dà libero sfogo a tutti i componenti: intellettivi 
della personalità eccitati e scomposti. I poteri inibitori sono 
messi nella impossibilità di funzionare. 


Esempio di mania tipica. 
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Il tono dell'animo è ilare od irritato, sfrenatamente, sganghe- 
ratamente allegro , corrivo, aggressivo. LI individuo è loquace 
non solo, ed incoerente nella sua straordinaria parlantina, pas- 
sando vertiginosamente da una cosa all’ altra secondo la varietà 
degli stimoli, ma canta, grida, salta, corre, scalpita, fischia, 
insulta, minaccia, sputa, fa gesti osceni, si scopre i genitali, si 
abbandona ad atti impudichi e ad inviti erotici, si spoglia degli 
abiti, e li lacera e strappa se incontra ostacoli. Mentre nella 
mania mite v’è tendenza a scriver versi con scrittura grossa, 
disuguale e talora disordinata, nella forma tipica la scrittura 
è assai più irregolare , le frasi sono scritte a metà, i righi in- 
compiuti, i caratteri grossi; neologismi e simboli strani vi si 
trovano in gran numero. Il maniaco non piega innanzi a diffi- 
coltà; se è trattenuto, specialmente da persone di famiglia, 
irrompe violento , ostile, minaccioso e distruttore. Ad un mo- 
mento la personalità abbandona l’ abito ilare e si inalbera , af- 
fermando il suo Zo con grande violenza senza alcun riguardo, 
alcuno scrupolo, alcun rimorso. 

Questa condizione di cose persiste per parecchie settimane. o 
alcuni mesi, non vi sono che brevi tregue; il sonno è molto di- 
minuito; nella notte continua talora, con più forte confusione, la 
ridda del giorno. 

Esistono quasi sempre disturbi sensoriali; più frequenti le il- 
lusioni, le quali dipendono dalle immagini che in un dato mo- 
mento riempiono la coscienza , e sono fugacissime; non hanno 
presa sull’ animo e non determinano alcun giudizio secondario, 
e tanto meno mutamento nell’ umore. 

Così pure le allucinazioni. Per quanto quasi tutti gli autori 
parlino di allucinazioni in questa forma di mania, io sono in- 
dotto a credere che siano molto rare. Qui trattasi d’ immagini 
molto vive e colorite dipendenti dallo esaltamento di tutta la 
sfera psichica, e potremmo tutto al più parlare di allucinazioni 
psichiche. Dalle osservazioni accurate di parecchi casi di mania 
pura e tipica sono portato ad escludere la presenza di vere al- 
lucinazioni in questa psicosi, ed a ritenere che trattasi d’interpre- 
tazione erronea delle manifestazioni dell’ infermo, o di episodii 
di esaltamento di altre psicosi, o della forma maniaca della fre- 
nosi sensoria, la quale certamente è stata confusa per lo pas- 
sato con la mania pura. 

D’ ordinario sin dal principio fioriscono i delirii espansivi. Lo 
esaltamento dell’ io li anima. Essi sono varii, fugaci, come lampi 
che guizzano. I maniaci sono ricchi, posseggono, sono grandi 
commercianti, capacissimi, hanno un talento insuperabile. Que- 
sti delirii sono spesso promiscui con idee di persecuzione, con 
delirii religiosi e con idee giuste; spesso permangono per qual- 
che tempo dopo cessata la fuga delle idee. Mentre sostanzialmente 
l io è ipertrofico e reattivo, le manifestazioni deliranti non sono 
che un abito di lusso che ammalato riconosce spesso che non gli 
appartiene. 

La vita istintiva è anch’ essa profondamente turbata : questi 
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malati mangiano disordinatamente, fanno a meno del cucchiaio, 
preferiscono prendere i cibi con le mani, si sporcano, mangiano 
avidamente, bevono chinando la bocca nella scodella, get- 
tano per terra il piatto con una parte del mangiare, sono in- 
gordi, talora ripugnano. 

Orinano dove si trovano, anche avanti a persone, quando la 

malattia volge a cronicità, sporcano nella camera, non do- 
mandano di andare al cesso. Non prendono nessuna cura della 
persona, sono trascurati, portano gli abiti sporchi, sbottonati; 
laceri, i capelli scindi, la barba incolta. 
. Sono osceni a parole, ma non più intraprendenti in amore, come 
nella forma mite. Nel letto sono inquieti, prendono le più strane 
posizioni ; rimuovono materassa , coltri, lenzuola, non hanno 
posa, s'imbrogliano tra queste. 

I fenomeni somatici sono anche più evidenti in questa forma 
che nella precedente. I riflessi, normali nella forma mite (Aco- 
STINI), sono spesso esaltati nella tipica. Quando l agitazione, è 
forte e si prolunga, quantunque gli ammalati si nutriscano bene, 
perdono di peso, tanto maggiormente se ‘sono originariamente 
denutriti ed anemici, la quale cosa non è ‘rara. LI acidità del 
succo gastrico è aumentata (LEUBUSCHER e ZIEHEN). Il pol- 
so, che in sulle prime è forte, teso e frequente, a lungo 
andare , se l’ attacco non è breve, diventa frequente oltre i 
cento battiti, piccolo e compressibile. La pressione arteriosa 
al manometro trovasi aumentata di parecchi millimetri al prin- 
cipio della malattia. Nei primi tempi il volto ordinariamente è 
acceso, gli occhi sono lucidi, la rima palpebrale è più aperta, 
somigliante in alcuni casi all’ occhio nel morbo del FLAIANI. Le 
pupille reagiscono vivacemente e sono uguali. Le mie personali 
osservazioni a questo riguardo contraddicono alle affermazioni di 
alcuni autori (ScHòTz, BALL, RÉGIS, WAGNER, MENDEL, KRAFFT- 
EBING ed altri), i quali avrebbero notato, anche nei. periodi in- 
terparossistici, disuguaglianza pupillare. Ho ragione per crè- 
dere, anche per UU tempo in cui tali osservazioni furon fatte, che 
è stata confusa la vera mania o con il delirio sensoriale (forma 
maniaca) o con lo stadio maniaco della paralisi progressiva. 


La forma grave della mania consiste in un aggravamento di 
tutti questi sintomi con un esaltamento che arriva al grado di 
furore distruttivo contro cose e persone. Si può ritenere che il 
furore descritto da alcuni autori antichi non sia che una fase 
fugacissima della mania tipica, ovvero una delle forme che la 
indagine clinica e psicopatologica ha separato e distinto oggi- 
giorno, riconoscendovi il delirio sensoriale acuto, il delirio acuto, 
l'equivalente epilettico e la paralisi progressiva. 


La durata della malattia è varia da poche settimane a due 
anni e più. Sono più brevi gli attacchi nella giovinezza che 
nell’ età avvanzata. Talora, negli adulti e nell’ età presenile 
prende .la forma cronica, la quale si prolunga, con gli ‘stessi 
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caratteri mitigati, per anni, e finisce il più delle volte in de- 
menza. 


La diagnosi della mania pura deve risultare dalla storia di 
tutta la malattia, la quale s inizia con i sintomi che la distin- 
guono. La mancanza di un vero periodo malinconico all’ inizio 
della malattia, salvo il periodo prodromico di malessere, come in 
quasi tutte le malattie acute, e che non deve essere confuso con 
la fase malinconica, la prevalenza del tono allegro dell’ animo 
e della straordinaria facilità, con la quale si esplicano tutti i 
processi psichici con vivacità intellettiva ed abbondanza di pro- 
dotti ideativi quantunque disordinati , la scarsa influenza che 
hanno i disordini sensoriali così diversi, per iatensità minore e 
per scarso potere determinativo, da quelli che si osservano .in 
tante altre psicopatie, sono dati sufficienti per distinguere la 
vera mania dallo esaltamento che si riscontra in molte altre 
malattie mentali. L’ assenza di veri fenomeni di demenza , lo 
spirito arguto che dimostrano i maniaci, i motti ironici, la me- 
moria pronta di poesie e prose già dimenticate , e la man- 
canza di fenomeni somatici, come i tremori, la disuguaglianza 
pupillare, gl’ iniziali disordini disartrici della parola , l’ aboli- 
zione del riflesso patellare, ecc., permettono, nella maggior parte 
dei casi, distinguere la mania dalla forma esaltata della para- 
lisi progressiva. 

Dalle manifestazioni maniache dell’epilessia si differenzia peri 
dati anamnestici, le note antropologiche: e la grande impulsi- 
vità ed irritabilità. I marchi funzionali dell’isterismo, la mag- 
giore ‘mobilità dell’ umore, il prevalente contenuto mistico ed 
erotico, e l’anamnesi faciliteranno la diagnosi della frenosi iste- 
rica maniaca. 


L’ anatomia patologica della mania non è nota. Gli stati con- 
gestivi riscontrati dagli antichi autori non sono caratteristici 
della mania, e non si può attribuirli ad essa, poichè in passato 
la mania è stata confusa con altri stati, oggi ben definiti, di 
esaltamento. La mania può aversi anche con la ischemia déi 
centri nervosi (MIRTO). 

Le manie, che complicano le gravi malattie infettive, sono di 
origine assai complessa, perchè ad esse si possa attribuire un 
definito reperto necroscopico. Anche le ricerche più accurate, 
come quelle di ORR (A contribution to the pathology of acute 
insanity. Brain 1902), il quale trovò, in alcune forme acute di 
pazzia, forte cromatolisi e spostamento eccentrico del nucleo, non 
hanno fatto molto progredire le nostre conoscenze al riguardo, 
perchè queste stesse alterazioni si trovano anche in altre psi- 
cosi, e d altra parte quelle forme acute di pazzia non possono 
essere ritenute tutte come forme tipiche o gravi di mania. 

La proliferazione nucleare trovata da REPPING, la degenera- 
zione grassa e pigmentaria delle cellule nervose, la cromato- 
lisi con aumento di nevroglia trovata da ANGLADE, le altera- 
zioni granulari mieliniche trovate da MIRTO, e qualche altro 
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reperto analogo non autorizzano a definire, allo stato delle nostre 
conoscenze, l’ anatomia patologica della mania. Di un maniaco 
mantenutosi agitato e lucido, tipico per oltre due anni, morto 
per pulmonite, l'autopsia dimostrò uno splendido marezzamento 
iperemico della dura madre, la quale era rosea, e della pia. 


La prognosi dell’ accesso è il più delle volte lieta. Solo le 
forme gravi in persone deboli ed. anemiche, quando si prolun- 
ghino, diventano minacciose. L’ 80-90 °/,; dei casi guarisce. 

Tuttavia la prognosi dev’ essere sempre riservata in vista del- 
l avvenire, stante che, soprattutto nei giovani, resta la tendenza 
al ripetersi di attacchi identici, ovvero quella a stabilirsi delle 
forme periodica e ciclica, le quali lasciano debole o nessuna spe- 
ranza di guarigione. Fatto sta che, dinanzi ad um caso di ma- 
nia, il clinico non ha modo, se trattasi del primo accesso, di di- 
stinguere la forma pura dalla periodica o ciclica. La guarigione 
può essere istantanea e può verificarsi a seguito di malattie 
intercorrenti, dopo un salasso (RAGGI e BERGONZOLI), a seguito 
di pleurite (WILLERDIG) o di faringite (SCHULTZE). 


Terapia.—Il maniaco dev’ essere isolato fin dall’iniziarsi della 
malattia. A differenza del malinconico, il quale può essere man- 
tenuto in casa e circondato dai domestici affetti, lo si deve sot- 
trarre agli stimoli di un ambiente variabile, il quale per di- 
verse vie aumenta il potenziale di eccitamento del suo cer- 
vello. La irrequietezza , la intraprendenza con grande difetto 
dei poteri moderatori e di critica espongono il maniaco a sicura 
rovina, e la facilità con cui esso reagisce sull’ ambiente in 
maniera impetuosa, senza misurà e senza giusta valutazione 
degli atti che compie, manifesta il dovere del ricovero. Salvo 
le forme molto miti, nelle quali la malattia rende qualche volta 
piacevole chi ne è affetto, e, s'intende, solo fino ad un certo punto, 
in tutti gli altri casi il maniaco non è un malato da potersi 
curare nella propria casa. Ovunque lo si tenga, condizione in- 
dispensabile è che sia sottratto al massimo numero possibile di 
stimoli. Quanto ai mezzi contentivi, la esperienza ne insegna che 
quanto più liberi ed all’ aperto si lasciano i malati, tanto meno 
si eccitano. 

Nei primi giorni dell'attacco nulla riesce più efficace che la 
cura etiologica : vuotare l'intestino, disinfettarlo con larghi la- 
vaggi e praticare D ipodermoclisi abbondante in giorni alterni 
(nelle forme tipiche e gravi) è la norma seguita nella mia cli- 
nica. Il sanguisugio può essere utile nei casi più gravi e dove 
apparisca molto evidente lo stato congestivo del capo. I bagni 
tiepidi sono stati molto raccomandati, prolungati da 1 ad 8 ore 
alla temperatura di 34 a 35 gradi centigradi, con o senza doc- 
cia fresca o compresse fresche sulla fronte. 

L’ alimentazione nei primi tempi dev’ esser fatta di sostanze 
che diano la minore quantità di ptomaine. Io soglio escludere 
la carne dall’ alimentazione di questi malati. Il latte e le fecole 
sono gli alimenti più adatti. Passate le prime settimane, non è 
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più utile tenere i malati a questo regime, giacchè le manifesta- 
zioni morbose dipendono da alterazioni già avvenute negli ele- 
menti corticali del cervello. 

In questi casi la cura sintomatica dà scarsi risultati. Sono 
stati raccomandati con temporanea fortuna un grandissimo nu- 
mero di calmanti ed ipnotici, dal cloralio alla paraldeide, dal 
bromuro al sulfonal, dalla morfina alla ioscina, duboisina, ecc. 

A parte il bromuro, nel cui uso si può largheggiare senza 
danno 0 pericolo (4 a © rammi al giorno con 4 a 5 gocce, di 
tintura di iosciamo di fresco preparata) e del sulfonal, tutti que- 
sti altri medicinali sono più o meno insidiosi, e più di ogni al- 
tro la ioscina e la duboisina; e però ne ho smesso l’uso dopo 
un periodo di esperienza nella mia clinica. Con gli altri bisogna 
esser parchi. Mi è parso che l uso prolungato di tutti questi 
ipnotici non faciliti la guarigione e soprattutto non abbrevii il 
corso della malattia. 


CAPITOLO XIV. 
Malinconia pura. 


E rappresentata essenzialmente da un cangiamento del tono 
affettivo della personalità in senso doloroso accompagnato a len- 
tezza di tutti i processi psichici sino all’ arresto psichico, ed a 
concentrazione statica del pensiero su temi afflittivi, con ten- 
denza al disgregamento della personalità riducentesi alla più 
umile forma dell’ ¿o sino alla definitiva soppressione di sè stesso. 

Si ritiene da alcuni che fosse la concentrazione. del pensiero 
su argomenti dolorosi che disponga e polarizzi l’ animo in senso 
doloroso. L'esperienza dimostra la grande prevalenza e la pre: 
cedenza dell’ umor triste sino all’ angoscia; e questa necessaria- 
mente si associa al contenuto afflittivo e monotono dell’ intelletto. 

Sia l uno o l’altro modo di esordire della malattia, è certo 
che questi due fatti coesistono e rappresentano, insieme all’ini- 
bizione, gli elementi integrali della malattia, la quale nel campo 
somatico è rappresentata da tutte quelle modificazioni funzio- 
nali che accompagnano le emozioni del dolore e della paura (v. 
Parte II). 

Secondo KRAEPELIN, la malinconia che si sviluppa prima dei 
30 anni non è mai una forma semplice; essa ordinariamente fi- 
nisce o ‘in dementia praecox od in pazzia circolare. Questo esito 
si ha qualunque si sia la forma della malinconia, ed anche 
quando il processo percettivo sia conservato. 

Esistono certamente le forme malinconiche semplici anche 
nella età giovane; esse sono però molto più rare e possono finire 
in guarigione o in demenza. Quest’ ultimo esito non altera il ca- 
rattere di psicosi semplice della malattia. Si ricade nella stessa 
forma alcune volte per mutate condizioni organiche, come il 
puerperio, ed anche in questo caso non possiamo parlare di ma- 
linconie recidivanti, analoghe alle periodiche, come aveva già 
avvertito il JOLLY. 
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Questa mia osservazione, fatta già da molti anni, quasi coin- 
cide con quelle di SACHS (Statistischen Beitrag zur Kenntniss der 
einfachen u. periodischen Melancholie. 1899), il quale trovò un nu- 
mero quasi eguale di malinconici puri nel 3°, 4° e 5° decennio, 
il che contraddice alla dottrina, secondo la quale la malinconia 
sarebbe una malattia da involuzione: 

Se la malinconia sia da ritenere come una malattia dell’ in- 
cipiente senilità, com’ è sostenuto da KRAEPELIN e da molti suoi 
seguaci, si può ammettere solo in un senso psicologico e non 
nel significato rigoroso della parola. Di fatti ARNAUD (Rivista 
di patologia nervosa e mentale) sopra 162 malinconici (100 donne 
e 62 uomini) trovò la malattia in tutte le età; il maggior numero 
cade nella età media. 

Certo che nella maggior parte dei malinconici riscontransi ab- 
bassamento del tono della vita, che è della giovinezza e della 
maturità, ‘ed una notevole decadenza ai tutta la funzione organi- 
ca, la quale qualche volta è in rapporto a vere lesioni organiche, 
con tutti i segni di una precoce involuzione senile; ma la esi- 
stenza indiscutibile della lipemania pura. nel 3° decennio della 
vita, che guarisce o recidiva dopo molti anni, contraddice alla 
generalizzazione di questo concetto. 

Distinguiamo diverse forme di malinconia. 

1.% Malinconia semplice. —E questa una prima forma e non molto 
rara, in cui non s’ incontrano nè allucinazioni od illusioni pe de- 
lirii: gl’ individui che ne sono affetti sono anzi spesso iperlucidi. 

Questa malinconia senza delirio è rappresentata da uno stato 
di scoramento e di avvilimento, da intensa, continua sofferenza 
morale con profondo invincibile sconforto. Con perfetta integrità 
mentale, salvo la concentrazione intellettiva sopra temi afflittivi, 
la personalità è investita da una terribile e angosciosa bruma, 
che ogni fonte di gioia interna o esterna inaridisce. Un esempio 
viene porto da una lettera scrittami da un giovane che venne a 
consultarmi. Io ebbi per lui parole d’incoraggiamento, per cui 
egli per qualche giorno si mostrò confortato alquanto, e sperò 
nella guarigione. Eccola: 


Signor Professore, 


« Ho osservato fino ad oggi, con la massima diligenza. la cura 
e da Lei prescrittami, sperando di trarne un tantino di miglioria. Ma, 
« che duro disinganno! sono ancora l’infelice di prima, con questa 
« differenza che, se finora ho nudrito un tantino di speranza, ora dispero 
« della guarigione. Un muro formidabile mi si è formato innanzi 
«alla mente e mi s'impone tanto inesorabilmente da scacciare dal- 
« l’animo, se posso dire di averne, perfin l’ombra della speranza. 

« In questo indefinibile stato l’idea del suicidio si affaccia spon- 
« tanea ed opportuna, e, prima che mi spinga ad abbracciarla, voglio 
« per l’ultima volta scongiurare, a mezzo di Lei, la scienza di usare 
«i mezzi, se ne dispone, contro la mia fatale malattia. 

« Preveggo pur troppo la risposta, ma voglio ancora per altro 
« poco lusingarmi. Si compenetri, sig. Professore, della mia straziante 
« posizione, consideri un pò quale infelicità e quale cruccio sia per 
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me nel sentirmi apata, incosciente di me stesso, moralmente insen- 
« sibile, automa e consapevole della mia nullità morale. 

« Una preghiera di aiuto e di sollievo la più appassionata ed 
« intensa che sia uscita mai da petto umano, la rivolgo a Lei, adorato 
« professore. Spero che Ella non resterà insensibile innanzi a tanta 
« miseria, spero che si vorrà interessare benevolmente di un giovane 
«che ancora nel fiore degli anni si trova trascinato innanzi al più 
« crudele dilemma.: o infelice, o muori. Veramente per me la pre- 
« sente vita e la morte valgono lo stesso, giacchè io ora moralmente 
«non sono altro che ùn bruto, o meglio un animale che ubbidisce 
« all’istinto ». 


A 


In questa lettera è tutto quello che necessita per comporre il 
quadro clinico della malinconia semplice. 

Il muro formidabile, a cui questo giovane accenna, non è che 
la coazione psichica , onde non passano nel campo della co- 
scienza le idee e le acquisizioni che pur costituiscono il patri- 
monio mentale, ed invece è tutta inondata dall’immenso ed in- 
definito dolore che la riempie e da gruppi'di idee che si rife- 
.riscono alla sua profonda mestizia. 

Esistono sempre nei malinconici tetraggine, e la disperazione 
di rivivere nella gioia, onde proviene la tendenza alla soppres- 
sione del proprio essere. Dal momento che manca loro il coraggio, 
e non sentono più affetti, e non li corteg ggiano più speranze, nè 
più idee nutriscono la coscienza , non più desiderii nè volontà 
la commuovono, nè interessi la sollecitano, ed, invece di tutto 
questo, imperano il dolore, intensamente sentito, che invade e: 
conquide tutto l’ essere, e la noia della vita, la personalità è 
potenzialmente soppressa. 

La miseria dell io, la nullità a cui esso si riconosce ridotto 
gli suggeriscono la qualifica di bruto o di animale, che il ma- 
linconico si attribuisce, perchè non sente più alcuna di quelle 
virtù, da cui scaturisce la gioia della esistenza, e la cui as- 
senza dà il concetto della indegnità che caratterizza questo stato 
morboso. 

In generale i malinconici, anche prima di ammalare, sono 
| moralmente iperestesici ; t tale condizione si accentua in questa 
forma di malinconia, ma nel contempo essi diventano egocen- 
trici. L’intenso soffrire li rende insensibili alle sofferenze altrui, 
e non parlano che del loro dolore, di cui vorrebbero riempire 

l universo. 

Un altro carattere della malattia è la disperazione. Finchè 
rimane ancora un raggio di speranza, la malattia è men grave. I 
malinconici non sperano: tutto è finito, tutto è perduto per loro. 

La insensibilità morale, di cui il giovane fa parola, è un altro 
fenomeno frequentemente avvertito ; ve ne sono che si afflig- 
gono di non sentire affetto per alcuno , di essere insensibili a 
tutto: la madre si addolora per non avere più amore per i pro- 
prii figliuoli, il padre si affligge di non sentire più interesse pel 
disbrigo. dei proprii affari, e via dicendo. 

SL 
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Paralizzato nella coscienza il moto affettivo e intellettivo della 
personalità, questa si riflette nel mondo come ammiserita, ri- 
dotta, annichilità, e quel che è effetto diventa causa ed accre- 
sce il dolore. 

Il giorno in cui il dolore ha invaso tutta l’anima, non vi è 
altro scampo che il suicidio, il quale è fatale, è il supremo ri- 
flesso della personalità psichica che muore, trascinando nel nulla 
il corpo che non è più in armonia con essa. 

I malinconici di questa categoria sono d ordinario cupi, soli- 
tarii, torpidi; non vanno più nei ritrovi, ove la vita si afferma 
nel piacere dell’ esistenza, ove conforta il riposo che si alterna 
col lavoro, ove è ritessuta la storia del giorno ed una nuova pa- 
gina è scritta nella memoria di ognuno, non nei teatri ove una 
quantità di piaceri sensoriali ed estetici ritemprano l’anima alla 
lotta dal dì che segue. La natura non ha più bellezze per il 
malinconico, l’ arte è muta, tutto contrasta con il loro dolore, 
tutto l accresce, niente l’ allevia. Le carezze, i conforti, gl’inco- 
raggiamenti o non hanno efficacia , o ne hanno una molto fu- 
gace, o raggiungono l’effetto opposto di accrescere le sofferenze 
psicalgia). Soffrono angoscia precordiale ed accessi di profondo 
scoraggiamento. Sentono come un nodo nel cervello che li tor- 
tura e li spaventa. La fissità delle idee, che dà vere ossessioni, 
li dispera. In questo stato perdono ogni comunicativa, abbando- 
nano ogni intrapresa: nessuna speranza di riuscita, nessun Co- 
raggio di affrontare difficoltà; nulla più li interessa. Si annoiano, 
es infastidiscono di ogni cosa. A volta a volta l’angoscia cre- 
sce, come una tensione che si accumula, raggiunge il limite di 
capacità dell'animo, e si scarica violentemente in un’azione di- 
struttrice contro cose, persone o sè stessi (raptus). 

Altra volta non trovano pace; girano, domandano con- 
forto dai medici, da molti medici, dagli amici, dai parenti, non 
sanno farne a meno, si scoraggiano a restar soli, non parlano 
che della loro malattia, sono monotoni, ritornano sullo stesso 
tema: sempre la loro angoscia, il loro soffrire insopportabile, la 
loro disperazione, la loro infelicità. Nessuno li intende abba- 
stanza, nessuno può comprendere quanto essi soffrono. Spesso 
non dormono, perdono l’ appetito, non trovano più gusto nelle 
vivande, diminuiscono di peso. 

Strettamente collegata al dolore morale, e qualche volta come 
fatto primitivo, è quasi sempre la paura. 

Dolore e paura sono due facce della stessa emozione; la paura 
di qualche cosa è la tema di un danno e quindi un dolore. Però, 
indipendentemente dalle conoscenze e dall esperienza personali 
o apprese, vi sono individui che hanno paura dell’ ignoto; trat- 
tasi in questi casi d’ una paura indefinita, che non si concreta. 
Ciò che è al di là dei confini delle nostre conoscenze, incombe 
come un pericolo imminente, come la notte che avvolge lo spi- 
rito debole nel pauroso silenzio della natura. I malinconici a 
contenuto pauroso sono il più delle volte panofobici. 
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La malinconia con delirii è la più frequente di tutte le altre 
malattie mentali dell’antichità. Ne troviamo bensì assai diverso 
il contenuto psichico. 

In Saul il contenuto malinconico del pensiero era la maledi- 
zione di Dio a causa delle sue colpe; in Banadab re dell’Assiria 
l’avvilimento della propria personalità si traduceva nella ef- 
fettuazione della credenza di essere trasformato in bestia. 

Nel medio evo si ebbero vere epidemie di melanconia a con- 
tenuto demoniaco. Migliaia d’ individui credevansi invasi dal 
demonio, o trasformati in bestie (licantropia). 

Erano i malati di questa forma di malinconia, cui si diede il 
nome di lupomanari, che infestarono talmente le campagne da 
promuovere leggi speciali, come quella del 1573 del Parlamento 
Inglese, con la quale veniva concessa facoltà ai contadini di 
dar la caccia ai lupomanari, che scorazzavano per le campagne. 
Contro gl’ indemoniati ed i supposti stregoni s'intentavano giu- 
dizii, e legiferarono i Parlamenti di Rouen (1643), di Proven- 
za (1611) ecc., legalizzando i fasti del rogo. 

Oggigiorno la malinconia ha assunto altro carattere: è dive- 
nuta rara la licantropia, ed ogni anno più rara la malinconia a 
contenuto delirante demoniaco. 

La malinconia, come molte altre malattie mentali, riproduce 
con le tinte della malattia il carattere dell'individuo e dei tempi. 

Nella malinconia semplice il dolore è più intensamente sen- 
tito, che allorquando fiorisce il delirio. La interpretazione è come 
un appagamento dell’ angoscia, la quale è più inquietante quando 
non riposa su alcuna ragione del fatto subiettivo. 

Il delirio è come una derivazione della tensione angosciosa 
originaria. È stato molto spesso affermato, specialmente dagli 
alienisti tedeschi, che esso si sviluppi per interpretazione alle- 
gorica del dolore, come per un processo di ragionamento, per 
quella tendenza dello spirito a cercar la ragione delle' cose e 
dei fenomeni. La indagine sulla indole degli infermi. e circa i 
loro precedenti e le loro tendenze mi ha fornito risultati posi- 
tivi sulla vera genesi di tali delirii. 

Fatta eccezione di quelli di origine allucinatoria, alcuni sola- 
mente derivano per processo logico da interpretazione, come quelli 
di fattura, di stregoneria, ma la maggior parte di essi sono Der 
contrasto psichico (v. Parte 1I*). Sono sempre idee preformate 
associate alla emozione paurosa del danno sotto qualunque forma, 
in contrasto con quelle normali che mantengono inattive quelle 
produzioni mentali. Il disgregamento della personalità, effetto delle 
emozioni patologiche, sopprime le idee normali di contrasto o to- 
glie ad esse il potere di contenere la invasione delle antagoniste. 

Le idee preformate sono a contenuto diverso, secondo le cir- 
costanze individuali e sociali che attraversa la vita di ciascuno. 

Molte di queste false concezioni portano alla conclusione 
della indegnità. Il malinconico si giudica indegno; la sua perso- 
nalità è avvilita, umiliata, e però s'incolpa e si accusa di pec- 
cati e di reati che non ha commesso. Egli, esagerando i fatti 
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più ovvii ed insignificanti della vita pregressa, afferma che ha 
commesso le più illecite azioni, ha offeso le leggi umane e di- 
vine, ha peccato in tal maniera che non può esser perdonato 
da Dio, egli è irreparabilmente perduto , dannato. Si rappre- 
senta l’ inferno, il fuoco, i demoni, le terribili pene che lo at- 
tendono. Questi sono i così detti delirii di autocolpabilità, di 
autoaccusa, demonomaniaci, di dannazione, di perdizione. Que- 
sti ultimi riflettono pure giudizii di vendetta sociale; per le 
colpe commesse saranno arrestati, torturati, ghigliottinati; non 
solo essi, ma anche tutte le persone di famiglia dovranno su- 
bire le più atroci pene; a volta a .volta sono colti da veri ac- 
cessi di angoscia o di ansia, pensando che i carabinieri sono li 
per venirli a prendere e portarli con le rispettive famiglie in 
orrende prigioni, e si disperano. i 

Un’ altra forma di delirio malinconico è quello di negazione 
nel senso più lato della parola. Il dissolvimento della personalità 
riflette non solamente l'io ma an- 
che la parte della personalità che 
è compresa nel mio, in quanto ne 
fa parte integrante. In questo caso 
il malinconico afferma di non pos- 
sedere più nulla, di aver rovinato 
sè e i figli, egli non ha come fare, 
non ha più da poter vivere, i suoi 
figli domanderanno l'elemosina, su- 
biranno le più grandi umiliazioni, 
i più atroci tormenti. i 

. Taluni. altri affermano di aver 
perduto non solo la loro fortuna 
ma anche la famiglia, non hanno 
più il marito, non i figli, non più 
amici, sono soli al mondo. La pruo- 
va di fatto del contrario di ciò che 
affermano, non li rimuove dalla 
loro falsa convinzione. 

Può esser un delirio di persecu- 
Riproduzione di una malinconica zione. In questo caso, a differenza 
con delirio di negazione e angoscia. di quel che si avvera nei paranoi- 

ci, predominano la paura intensa, 

UD ansia, l’ arresto psichico. Frequente è il delirio di avvelena- 
mento, di sostanze venefiche nei cibi e nelle bevande. La con- 
vinzione di esser vittima della fattura (maleficii) costituisce un 
delirio da interpretazione molto simile al delirio di persecuzione. 

Non raro è il delirio ipocondriaco, spesso sostenuto da di- 
sturbi intestinali, dilatazione dello. stomaco, eruzioni eczema- 
tose, e negli alcoolisti da parestesie e dolori in diversi campi 
nervosi. 

.In questi casi gli ammalati affermano soffrire una grave ma- 
lattia di cuore; il sangue non circola; l’ intestino non si muove; 
il cervello è disfatto, brulicano vermi nel cranio. Questo delirio 
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talvolta si aggrava, assumendo i caratteri del delirio di nega- 
zione (v. Parte II*). I malati che ne sono colti, sono presi da 
viva agitazione e violenti terrori. 

Tutti questi delirii indicano una riduzione dell’ éo ed il peri- 
colo imminente che lo minaccia. 

In altri casi l’ io è trasformato (metabolismo). Qui concorrono 
parecchi fattori. Per l’ arresto psichico, che impedisce la rap- 
presentazione delle immagini varie ed anche di una piccola parte 
del patrimonio intellettivo , e per la mancanza dei sentimenti 
così frequente nei malinconici , alcuni di essi (il caso non è 
raro), arrivano al concetto falso di non essere più quelli che 
furono. Sono le forme più gravi di lipemania. , Comincia con 

malessere, insonnia, una specie di disorientamento angoscioso; 
segue una fase di ansia e di agitazione. L’inferma, con la 
faccia dello spavento, non fa che dare in sospiri ed in escla- 
mazioni, « come farò », « oh Dio, sono perduta» e passeggia 
monotonamente nella camera con le mani incrociate o nei ca- 
pelli. Dopo alcune settimane di questa forma ansiosa ed agitata 
di lipemania (malinconia), durante il qual tempo non mancano le 
‘allucinazioni, ed è fiorito un rigoglioso delirio di negazione, essa 
perde il filo della storia della propria personalità: non possiede 
più nulla, le sue terre, i suoi danari non esistono più, quella 
che abita non è più la sua casa; i parenti che l’assistono, non 
sono più suoi congiunti ; tutti gli oggetti della casa, corredo, 
abiti non sono più suoi; essa non ha più nulla! Soppressi così 
ad uno ad uno i componenti della personalità psichica, da una 
parte le idee ed. i sentimenti, dall’altrà tutti i componenti del- 
l io compresi nel mio, e dato il profondo cangiamento del sen- 
timento cenestetico, la personalità non si riconosce più storica- 
mente ; non le resta più come orientarsi nel tempo; e la con- 
seguenza di questo stato è la negazione del me. « To non sono X, 
quella (era una signora) non esiste più, è avvenuta una grande 
catastrofe nella quale è scomparsa. Voi mi volete chiamare X, 
ma questa che voi chiamate X non sa d’onde è venuta, quando 
è nata, nè come si trova qui. Io vedo A B C (le sorelle che 
chiamava per nome) e so che voi siete il Prof. BIANCHI, ma 
la signora X che voi credete di visitare, non esiste più.» I suoi 
ricordi si estendono sino alla grande catastrofe come un catacli- 
sma che ha travolto tutto, ed in cui essa è naufragata; ha una 
memoria confusa come di sogno della primitiva X, e non sa 
‘rendersi conto del suo essere attuale di origine oscura e sola al 
mondo. La percezione di cose e di persone esiste, ed esiste il 
processo di riconoscimento, ma, mutato il terreno fondamentale 
di questo processo, il riconoscimento delle cose non si trasporta 
nel tempo e non trova gli elementi della identità rispetto alla 
propria persona. 

La malinconia con delirio può dar luogo a due successive 
trasformazioni, anch’esse rare. In qualche caso si sviluppa un 
‘ delirio di persecuzione, che assume molti dei caratteri del delirio 
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di persecuzione dei paranoici, e sono le forme che da Ronco- 
RONI furon dette paralipemanie. 

In altri casi, e precisamente quelli in cui più è stato profondo 
il metabolismo nichilistico e la personalità è ridotta, germoglia 
un delirio di grandezza, il quale si rimescola stranamente col 
delirio di negazione lipemaniaca. Perduto il filo storico della 
propria esistenza, la nuova personalità concepisce l idea della 
immortalità. Non essendo nato, non può morire, sarà dunque eter- 
no; e, se eterno, sorge per forza di logica il concetto della divinità. 
Ecco come è descritto un caso occorso a MAGALHAES LEMOS (Evo- 
lution des idées délirantes dans quelques cas de mélancholie chroni- 
que à forme anxieuse; XIV Congrés intern. de Médicine —Porto 
1903), somigliante del resto ai casi di SEgLAS ed altri, e di cui 
posso dare una conferma: l’ammalato sempre umile è arrivato al 
concetto dell'universo; egli diceva di esser contento ora, perchè 
morendo rientra nella gioia del riposo eterno, che è la suprema, 
felicità. Condannato a soffrire per tutti e per tutta l eternità, 
egli deve essere bruciato nella macchina a vapore, nelle forge, 
in tutte le fornaci del mondo, rimpiazzare da per tutto l’ oleo 
e il legno allorquando questi combustibili saranno finiti, e dare 
al mondo il movimento, il calore e la luce. 

Un mio infermo divenne così «il Cristo assunto alla gloria del 
cielo, venuto su dal dolore umano per molgere gli effetti delle 
umane sciagure ». 

Tanto la malinconia semplice come la delirante prendono 
due forme: la passiva che va sino allo stato attonito, e la 
agitata. 

La malinconia attonita è di vario grado: v'è il malinconico 
‘ che se ne sta rincantucciato in un angolo della camera, pallido 
in volto, i lineamenti rilasciati, gli occhi bassi, la fronte corru- 
gata, la espressione della mestizia. 

Svogliato e negligente nella tenuta, la voce fioca e tarda, le 
mani incrociate, egli è timido e passivo. Vi è poi l’ammalato che è 
atterrito dalle rappresentazioni deliranti dei grandi peccati che 
ha commesso, e dalle allucinazioni dell’ inferno, dei diavoli, 
del fuoco, ed è inquieto ed agitato. Il primo rimane come inter- 
detto, immobile, con la faccia , dello spavento, i muscoli alquanto ` 
rigidi, gli očchi spalancati ; egli oppone una certa resistenza ai 
movimenti passivi; non desidera, non domanda, non vuole, non 
ubbidisce. D’ordinario rifiuta il cibo, lo sì deve ‘obbligare a man- 
giare con grande stento, il più delle volte lo si deve alimentare 
con la sonda nasale. Non si muove per andare a vuotare la vescica 
ed il retto, si bagna.i calzoni e si sporca. A lungo andare, di- 
venta cianotico, là temperatura da principio è febbrile , poi è 
subnormale, il polso piccolo, le estremità fredde e edematose, 
la nutrizione scade. 

Tale stato è interrotto da brevi accessi di agitazione e di: 
raptus. Se guarisce, ricorda lo stato della sua mente durante 
questo periodo. 

Questa forma di malinconia è molto più rara di quello che 
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generalmente si crede. Anche autori recentissimi confondono, 
come i più antichi, lo stupore o la stupidità con la malin- 
conia attonita. Solo di rado il malinconico diventa catatonico; 
anche qui trattasi il più delle volte di errore di diagnosi; ed in 
ogni caso la condizione catatonica è un fatto episodico in rela- 
zione con le allucinazioni e la confusione episodica che ne deriva. 

La malinconia agitata è rappresentata , nelle forme gravi , 
da un’ agitazione continua e monotona dapprima, e più spesso 
animata dai delirii, dall’ ansia e dall’ angoscia. Dopo alcuni o. 
molti mesi, se non subentra la calma, l’ agitazione può restare 
come una stereotipia che riproduce quasi ritmicamente gli stessi 
movimenti e le stesse frasi. 

Un ammalato passeggia cadenzatamente per la camera con- 
tinuamente esclamando: « oh Dio, sono perduto, come faccio»; 
un altro ansiosamente ripete: « sono dannato ». 

L’ipocondriaco ripete sempre le sue sofferenze e si dispera. 
Una giovane malinconica piangeva da mattina a sera a voce 
alta strappandosi le vesti ed i capelli ; un altro malato che fu 
ricoverato, dopo tentato il suicidio precipitandosi dalla finestra 
di casa, non potendo scendere di letto a causa delle fratture 
multiple con esito in calli deformi, per la sua grande agitazione 
è da circa quattro anni seduto sul suo letto, si dondola nel 
senso antero-posteriore, esclamando con voce lugubre e ritmi- 
camente « oh Dio, son perduto ». Di tanto in tanto ha accessi 
più forti, si strappa i capelli, si dà pugni sul petto, si lacera gli 
abiti. Da qualche anno questi accessi di raptus sono molto più 
rari, ma l’ atteggiamento e le esclamazioni ormai stereotipiche 
sono rimasti. Altri hanno continui impulsi suicidi. 

La forma agitata della malinconia può essere episodica di 
altre forme, o perdurare quanto è lunga la malattia, da poche 
settimane a parecchi anni. 

Il lipemaniaco è quasi sempre pericoloso. Con l'angoscia sem- 
plice od associata a delirii esiste sempre la idea suicida con ten- 
denza più o meno accentuata ad attuarla. Sotto questo rapporto la 
indagine in tutti i casi è riuscita confermativa della legge. I 
malinconici possono uccidere i più cari (la madre i proprii figli) 
per sottrarli alle atroci sofferenze di cui li credono vittime; si 
accusano di reati gravi che non hanno commessi; si mutilano, 
quando non si uccidono, per punirsi delle colpe immaginarie 
(un ammalato della mia clinica si recise nettamente i genitali, 
asta e testicoli; guarì); rinunciano ad impieghi, credendosi in- 
capaci di poter disimpegnare i loro doveri. 

Con queste condizioni psichiche caratteristiche della malin- 
conia qualunque ne sia la forma, coincidono una quantità di fe- 
nomeni somatici, alcuni dei quali concomitanti dello stato emotivo 
dolore e paura (y. Parte II*), altri studiati nella malinconia. La 
diminuzione dei corpuscoli rossi del sangue fu trovata da SEP- 
PILLI e poi da altri. Mentre nella mania se ne trovano in me- 
dia 4.470.000, nella malinconia la media è di soli 4 milioni; il 
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rapporto coi leucociti d’ ordinario è mantenuto. L’ emoglobina 

è diminuita in più della metà dei casi. Nella urina sono fre- 
Lai la diminuzione dei fosfati in generale, specialmente dei 
fosfati alcalini, e l’aumento dell’ indicano, e, secondo MARRO, 
dello scatol. Qualche volta le urine sono albuminuriche; il loro 
potere tossico è aumentato. La nutrizione scade, i malati per- 
dono nel peso del corpo, se non sempre, come vorrebbe KAES, 
molto frequentemente. 

Il siero del sangue é tossico, da principio, e nelle forme gravi; 
lo innesto su terreni di cultura è spesso positivo. 

La forza muscolare diminuisce. Da una serie di ricerche er- 
gografiche, compiute nella mia clinica dal laureando Dr. BAR- 
BATO, risulta ad evidenza il basso livello della forza ergogra- 
fica, il che dimostra che il dolore imprime un’ orientazione cen- 
tripeta delle onde nervose, e quindi una grande dieci alla 
esplicazione delle correnti centrifughe. 

Oltre la poca elevazione, sono a notare la regolati delle 
curve ergografiche e la disarmonia che è indizio di desintegra- 
zione. 

Tutte le forme della sensibilità sono diminuite , i riflessi su- 

perficiali e profondi sono normali. 
. D’ appetito manca, la digestione è stentata; frequentissima la 
stipsi; l’ alito è spesso fetido o acetonico, specialmente nel pe- 
riodo acuto della malattia. L’istinto sessuale è straordinariamente 
depresso, l’appetito sessuale manca quasi sempre. 


L’ anatomia patologica è incerta. L’ anemia cerebrale, ammessa 

dalla maggior parte degli scrittori antichi e recenti, non è che 
un fenomeno organico collegato con lo stato emotivo fondamen- 
tale proprio della malinconia, e non può essere invocato come 
sostrato anatomo-patologico della sindrome clinica. 

TURNER dimostrò le alterazioni delle cellule nervose a diverso 
grado, e ne trasse argomento per ammettere che trattisi di 
una impregnazione tossica degli elementi nervosi (British Med. 
Journal 1901). 

Le ricerche di STEWART PATON hanno mostrato la omogenea 
colorazione delle cellule (fever change). Non esistono alterazioni 
delle fibre nervose, nè della nevroglia. 

Secondo ALTHEN IMFR, le alterazioni nella malinconia si possono 
piuttosto presumere anzichè dimostrare, tanto più che con le co- 
noscenze attuali non possiamo attribuire i fenomeni psichici della 
malattia ad una data regione cerebrale. Nelle malinconie cli- 
materiche l’ A. trovò, oltre ai cangiamenti nelle cellule gan- 
gliari, notevole aumento di fibre nevrogliche e cellule prolife- 
ranti negli strati più profondi della corteccia. 

Se queste alterazioni si trovino più in una parte che in altra 
del mantello cerebrale, diranno le ricerche future. La ipotesi 
di HOLLANDER, che ha creduto di assegnare una sede alla ma- 
linconia, è lungi dall’ essere dimostrata. HOLLANDER (The Jour- 
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nal of mental science 1901) ha raccolto circa 50 casi, la maggior 
parte di lesioni traumatiche della regione parietale e sue vici- 
nanze, con i quali tenderebbe a dimostrare l'esistenza di una re- 
lazione tra la regione centrale del lobo parietale e la malinconia. 

Questa ipotesi, più che dai tumori e dalle lesioni traumatiche 
della regione parietale, trae verosimiglianza dalla profonda alte- 
razione della cenestesi, nonchè dalla paura, che caratterizzano 
la malinconia semplice. Ma è bene osservare che la cenestesi 
è alterata anche nella mania, nella nevrastenia, nella paralisi 
progressiva. Potremo affermare tutto al più che la zona tattile, 
che è il centro più importante della cenestesi, sia più fortemente 
impegnato nella malinconia. 


La etiologia è la stessa di tutte le altre psicosi acute. Trat- 
tasi di predisposti per eredità e per altre cause che riducono 
il potere nutritivo e fagocitico dell’organismo (malattie pregresse, 
morbi esaurienti, patemi di animo, specialmente la morte di 
cari congiunti, le paure intense, insufficiente alimentazione, 
emorragie). Tutte queste cause parlano per uno stato di iponu- 
trizione del sistema nervoso centrale. La involuzione, invocata 
da KRAEPELIN, non è costante. 

La malinconia è certamente molto più frequente nel quarto 
e quinto decennio della vita che nella età giovane, e se ne in- 
tende bene la ragione, quando si pensi che è quella la età dei 
più forti conflitti, e della più ardente lotta per la vita nella 
quale spesso si soccombe. E quella l’ età, in cui più si sono ac- 
cumulati nell’ animo paure e dolori, spesso non controbilanciati 
dalla gioia delle vittorie, che danno la fede in sè e la coscienza 
della vigoria. Il malinconico è un debole non un involuto. Certo 
che nel quinto decennio appaiono di frequente le note della in- 
voluzione organica, ma il numero grandissimo di malinconici 
tra i 50 e i 50 anni non conferisce valore alle affermazioni di 
coloro che giudicano la malinconia come una malattia da involu- 
zione. È rara nei giovani, perchè la esuberanza della vita del 
giovane e la scarsa esperienza delle difficoltà mantengono ac- 
cesa la face della fede nella propria vigoria che li condurrà 
vittoriosi alla meta agognata. 

Per la stessa ragione è più frequente nella donna. 

Spesso coincide con la età critica (malinconia presenile); nei. 
molto giovani è d’ordinario effetto dell’ onanismo esagerato. Le 
gravide, e specialmente le primipare, danno una notevole pro- 
porzione di malinconie (preoccupazioni per il parto, disturbi 
circolatorii, intossicazioni gravidiche). Alla sua etiologia non 
è estraneo Y alcoolismo cronico. 


La diagnosi della malinconia semplice è relativamente facile, 
ad eccezione che nei rapporti con la nevrastenia. In questa lo 
sconforto è più superficiale, lascia più adito alla speranza della 
guarigione, è spesso interrotto da fasi di euforia, è molto minore 
l arresto psichico, predominano le preoccupazioni per la propria 
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salute. Nella malinconia il dolore immenso, l’angoscia psichica, 
persistente e disperante, e CAINE EE della peroni sono 
caratteristici. 

Nella forma delirante a incontrano meno difficoltà diagnosti- 
che. I delirii descritti sono quasi esclusivi della malinconia. È 
da tener conto solo della possibilità che la malinconia sia fase 
iniziale dalla paralisi progressiva. In questa si riscontrano, in- 
sieme ai delirii melanconici, decadenza mentale, qualcuno dei 
fenomeni somatici della paralisi progressiva, e ‘talora I insor- 
gere automatico di qualche idea di grandezza, che fa, capolino 

male a proposito in mezzo a tutte le formazioni melanconiche 
di quel periodo della malattia. 

Molto meno agevole è la diagnosi tra malinconia attonita e 
stupidità o confusione mentale melanconica. Più che lo stato dei 
muscoli (rilasciatezza o ipertonia ), delle pupille (dilatazione o 
miosi o rigidità), che si può trovare indifferentemente nel- 
Puna e nell’ altra malattia, qui soccorre la storia dell’ inizio 
della malattia. L’ esordio allucinatorio della stessa e la vivacità 
delle allucinazioni depongono per la varietà malinconica della 
frenosi allucinatoria. Le forme tipiche della catatonia non ap- 
partengono alla malinconia che episodicamente. 

Le difficoltà per sapere se un primo accesso di malinconia sia 
di psicosi pura o periodica o alternante, sono spesso insupera- 
bili. L’ età molto giovane’ dell’ infermo farebbe escludere la 
forma pura, e ciò senza partecipare all’ esclusivismo di KRAE- 
PELIN. Le forme circolari e periodiche non sono molto rare 
nel 4° e nel 5° decennio della vita. La grave eredità .e le note 
degenerative psico-somatiche fanno temere l avviamento della 
malattia alle forme periodiche e cicliche. 


La prognosi per le anzidette ragioni dà molto filo da torcere 
al clinico , sia perchè è difficile, dinanzi ad un primo accesso, 
pronunziarsi sull’ indole di esso, se puro o non; e poi, ammesso 
che si riesca a riconoscerlo puro, se sia di quelli che guariscano. 
L’ età dell infermo non offre un addentellato sicuro, perchè si 
guarisce della malinconia a tutte le età; non è rara la guari- 
gione anche nei vecchi. L’ avvanzata involuzione, la confusione 
associata ai delirii ed alle allucinazioni, la rapida decadenza men- 
tale, l automatismo e le stereotipie sono di cattivo auspicio. 
‘La forma attonita è più grave della semplice e della delirante; 
l’ agitazione angosciosa intensa è sempre un fenomeno allar- 
mante; le ossessioni intellettive aggravano la prognosi. 

Questa per alcuni autori sarebbe sempre o quasi sempre grave, 
quando si consideri o come forma periodica o come frenosi ma- 
niaco-depressiva. Trovo esageratissima la statistica di KRAEPE- 
LIN di un solo caso sopra mille di manie e malinconie, nel quale 
non si ebbe recidiva. 

RoncoroNI e SANNA SALARIS dal 91 al 96 osservarono 11 
casi di malinconia, che sino al 1901 non erano recidivati. Io 
tengo presenti molti casi che son'recidivati dopo un decennio. 
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Ora è chiaro che la recidiva dopo otto, dieci o quindici anni 
non può esser messa in- rapporto con il primo attacco, se non 
per significare che sono i frangenti della vita che preparano le 
condizioni favorevoli al ripetersi della malattia. 

La signora nella quale si verificò il descritto metabolismo 
della sua personalità, fu malata la prima volta nel 1883, all’età 
di 36 anni. Ricadde con la stessa forma nel 1896; l accesso è 
durato tre anni; ora gode la più perfetta salute. 


Terapia. — La cura di un malinconico è irta di difficoltà ed 
è pericolosa. 

La tendenza suicida ed il rifiuto del cibo sono due minacce 
pel medico, il quale per suo primo compito ha quello di mettere 
il malinconico sotto assidua e sollecita osservazione. 

Gli svaghi ed i viaggi giovano solo in pochi casi di malinconia 
semplice; ordinariamente tutto quello che arreca piacere nello 
stato normale è appreso dolorosamente dal malinconico, e però 
riesce dannoso. 

Sul principio della malattia dànno buoni risultati i lavaggi in- 
testinali, quelli dello stomaco, l’ipodermoclisi, soprattutto quando 
appaiono più evidenti i fenomeni d intossicazione. Questa pra- 
tica seguita nella mia clinica nei casi recenti, che sono in mi- 
noranza (osservazioni di GALANTE), ha dato buoni risultati. 

L alimentazione è varia; deve prevalere la dieta di latte, di 
vegetali, legumi e farinacei, alla carnea. 

I bagni tiepidi nelle forme agitate e ansiose, la leggiera idro- 
terapia con docce nelle forme torpide attonite, la galvanizzazione 
del vago, la faradizzazione generale col metodo ROCKWELL sono 
buoni sussidii. 

‘L’aria aperta, la luce, la campagna, le brevi letture o gio- 
chi semplici (nelle forme miti) sono sempre preferibili all’ aria 
chiusa della camera e all’ inazione. Sotto questo punto di vista, 
le buone case di salute fornite di campi e giardini sono preferi- 
bili alla cura nella propria famiglia, quando in essa non concor- 
rono condizioni favorevoli. 

In alcuni casi giova il riposo a letto, ma allora devono soc- 
correre l idroterapia, il massaggio e l elettroterapia. 

T rimedii farmaceutici hanno un duplice obbiettivo : rialzare 
le condizioni generali e la pressione arteriosa; diminuire l an- 
goscia e l insonnia. La prima indicazione viene soddisfatta dal- 
l’uso dei ferruginosi, dell’ arsenico, dell’ olio di fegato di mer- 
luzzo, dei glicerofosfati, della stricnina, della digitale, dell’ado- 
nis; contro l angoscia e l’ insonnia, l’oppio a dosi crescenti sino 
ad un grammo per giorno , le iniezioni di morfina sino a sei 
centigrammi nelle 24 ore, la canape indiana, ID haschisch sa- 
ranno utili. ; 

Se l ammalato rifiuta il cibo, conviene ricorrere presto all ali- 
mentazione artificiale con la sonda nasale. 

I bromuri in generale, che esercitano un’ azione deprimente 
sulla funzione del cuore e la tensione arteriosa, sebbene racco- 
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mandati da GEN autori, riescono, secondo la mia esperienza, 
dannosi. 


L'e forme periodiche della mania e della malinconia serbano 
quasi sempre lo stesso carattere e mantengono invariato il tipo, 
salvo lag Reravamento talora progressivo dell’ accesso per in- 
tensità e durata. i 

La osservazione clinica, libera di preconcetti, obbliga a con- 
siderare separatamente le forme periodiche della pazzia dalla 
frenosi maniaco-depressiva. Non si può confondere la mania o 
la malinconia, che recidiva sempre con gli stessi caratteri, o 
qualunque altra forma di pazzia, che, ritornando, conservi la sua 
fisonomia con la frenosi maniaco- depressiva. Né dal lato clinico 
nè da quello psicologico la confusione è giustificata. In ciò il 
mio modo di vedere coincide con quello di Hirzia, di Des 
(Die periodischen Geistesstorungen, Jena 1901), e tanti altri. 

Tanto gli accessi di malinconia quanto quelli di mania nei ri- 
spettivi soggetti sono somigliantissimi agli accessi puri, vale a 
dire senza concomitanza della forma contraria. L’ accesso ma- 
niaco comincia tale e finisce’ tale, digradando nello stato nor- 
male, e così pure l’ accesso malinconico. La durata dell’ accesso 
varia moltissimo nei diversi casi, da pochi giorni ad un anno e 
più; ma d’ ordinario c’ è tendenza al prolungarsi di esso, mentre 
il tipo si conserva. 

Il tipo mite della mania p. e. si conserva spesso in molti ac- 
cessi successivi, ma spesso prende i caratteri della forma tipica. 
D’ ordinario gli accessi corrispondono a certe stagioni negli 
stessi individui; alcuni più in primavera, altri più in autunno. 
Molti malati sanno che nell’ aprile, nell’ agosto , nell’ ottobre 
devono cadere nello stato morboso, e consultano il medico in 
precedenza nella speranza di poter impedire il ritorno dell’ ac- 
cesso. 

Si è molto discusso, specialmente dai medici legisti, se l’ inter- 

vallo libero tra due accessi debbasi considerare come di per- 
fetta sanità mentale. 

L’ analisi psicologica accurata di molti di questi malati mi 
ha convinto che l'intervallo libero risponde alla completa sa- 
nità mentale, salvo le note di degenerazione psichica o del ca- 
rattere anomalo preesistente all’ attacco (come spesso accade), 
ammenochè succedano fatti di decadenza mentale, il che si av- 
vera molto tardivamente. 

Tutto al più possiamo parlare di una grande vulnerabilità ce- 
rebrale, che d ordinario aumenta col ripetersi degli accessi. 

Non è qui il caso di aggiunger nulla circa il quadro noso- 
grafico della malattia, i cui caratteri sono quelli stessi, in tutte 
le loro gradazioni, della mania e della malinconia, e nei loro 
più piccoli particolari. 

Noi non possediamo nessun dato per poter predire innanzi ad 
un primo accesso di malinconia o di mania; se si tratti di una 
forma pura o periodica, o circolare. Una sola indicazione , e 
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non in tutti i casi, viene dalla conoscenza del carattere mobile 
dell’ infermo antecedente all’ attacco (frequenti e irragionevoli 
alternative dell’ umore dell’ animo). 

La sola particolarità è nella prognosi, la quale è grave; ma 
questa non si può concretare che dopo qualche anno. Quando la 
malattia si è ripetuta due volte, specialmente se lo accesso è 
stato lungo, si può essere quasi certi che si ripeterà a periodi 
determinati. Talora è avvenuto che la malattia abbia saltato 
una stagione, e poi ha ripigliato il suo corso nell’ anno suc- 
cessivo. . 

Qualche volta gli accessi non ritornano a periodi determinati 
e quasi uguali, ma molto irregolarmente e per circostanze non 
sempre scovribili. ; 

E tale in alcuni la vulnerabilità cerebrale che la più piccola 
contrarietà può determinare l’ anticipo dell’ accesso. 

Ho malati ricoverati che restano anche più di un anno nel- 
l’ambiente ordinato ed uniforme del manicomio, e paion persone 
sane, e sono così garantite dal solito attacco, mentre dimessi 
ricadono in esso per lievi cause (contrarietà o piccole quantità 
d’ alcool). Queste forme possono essere dette ricorrenti meglio 
che periodiche. 

Beninteso che io qui non intendo parlare che della mania e 
della malinconia periodica o ricorrente. La pazzia periodica è 
un tipo artificiale di malattia destinato a scomparire dalla no- 
menclatura. Molte e distinte forme morbose ritornano a periodi 
più o meno uguali per costituzione ed altre particolarità indi- 
viduali, e non perdono con ciò il loro carattere clinico. L’ ac- 
centuazione del carattere isterico sino ad accessi di vera pazzia 
in coincidenza della mestruazione è una forma di pazzia pe- 
riodica, come può esser periodica la pazzia epilettica. Gli accessi 
di dipsomania sono spesso periodici, come gli attacchi perio- 
dici o ricorrenti di confusione mentale allucinatoria. Tutte queste 
forme morbose non possono essere raggruppate, nè per la genesi 
nè per i caratteri nosografici, con la mania o la malinconia pe- 
riodica. Il ritorno periodico di una qualsiasi psicosi ha origine 
nel temperamento dei soggetti, e si verifica per le più diverse 
forme di follia. 


CAPITOLO XV. 
Frenosi maniaco-depressiva. 


La forma tipica della frenosi maniaco-depressiva è costituita 
da un accesso distinto in due periodi, uno prettamente maniaco, 
l’ altro prettamente malinconico. 

Può cominciare indifferentemente con la mania o con la ma- 
linconia; raggiunge i più diversi gradi d’ intensità; dura da al- 
cune settimane a due anni e più. 

Dopo un periodo stazionario, se la malattia è cominciata sotto 
la forma malinconica, i sintomi cedono. Diminuisce lo stato d’ini- 
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bizione, si allarga gradatamente il campo delle idee, riappare l’alba 
della primitiva attività, si scoloriscono i delirii se ce ne furono, 
l’animo è meno oppresso e più sollevato, ritornano a poco a poco 
il sonno, l'appetito e le primitive abitudini, e così gradatamente 
si raggiunge uno stato molto somigliante al normale. Se non che, 
quando l infermo sembra ritornato alle pristine condizioni, la 
scena, nel corso di pochi giorni o di qualche settimana, muta. 
Il già malinconico apparisce più ilare del solito , più loquace, 
più faccendiere, più intraprendente, non più misurato , talora 
audace , sarcastico , irritabile, intollerante, aggressivo. Si svi- 
luppa così l’ accesso maniaco, che assume tutti i caratteri ed i 
gradi descritti della mania, e può durare altrettanto tempo quanto 
durò l’ accesso malinconico, talora lunghissimamente. 

A differenza della forma ciclica schietta, può seguire in questa 
un periodo di decadenza mentale, quando specialmente l’ attacco 
maniaco fu lungo e intenso. In altri casi lentamente succede la 
guarigione o completa, o con qualche piccolo deficit. In questi 
casi tipici per molti anni non si verifica più nessun accesso. 

La inversione del tipo morboso si verifica talora dopo un in- 
tervallo lunghissimo di tempo. Un ammalato della mia clinica 
privata, che fu colto da un attacco maniaco, che durò circa nove 
mesi, nel 1891, presentò, dopo un lungo intervallo di sanità per- 
fetta, un accesso lipemaniaco nel 1900; entrambi gli accessi rag- 
giunsero nella loro forma il grado medio, entrambi ebbero la 
stessa durata. ` 

Si sarebbe portati a credere che questi attacchi, separati da 
intervalli così lunghi di sanità mentale, si possano ricollegare 
tra loro, costituendo una sola forma morbosa. Le condizioni fi- 
siche mutano con quelle psichiche in ciascun accesso. La pres- 
sione del sangue, la emoglobina il numero dei corpuscoli rossi, 
il respiro, la forza muscolare, la sensibilità mutano, e si tro- 
vano negli accessi della pazzia circolare rispettivamente come 
nella mania e nella lipemania pura. 

In altri casi si seguono due accessi o tre ad intervalli di qual- 
che anno, aventi gli stessi caratteri: accessi puri di mania o di 
malinconia, e, dopo il secondo o terzo accesso, succede quello 
esaltato-depressivo, che rappresenta una forma più grave della 
semplice melanconia o mania recidivante. 

L’ accesso di pazzia esaltato-depressiva è continuo, o spezzato 
in due da un intervallo libero, che può essere più o meno lungo, 
persino di qualche anno. 

Nella pazzia ciclica gli accessi alternantisi si ripetono indefi- 
nitamente. 

La forma più grave di questo sottogruppo è quella che då 
minori tregue, in quanto che la vita psichica è presa nell’ in- 
granaggio di una serie di accessi maniaci e lipemaniaci, dai 
quali molto raramente l’infermo riesce a liberarsi. 

Le forme, che può assumere dunque la pazzia ciclica, sono 
varie. Gli attacchi di mania e lipemania possono seguirsi alter- 
nantisi, senza dare alcuna tregua od intervallo libero; i singoli 
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accessi Gi mania e di lipemania sono separati da un intervallo 
libero, ovvero sono accessi completi esaltato-depressivi Separati 
da intervalli liberi (RITTI ed altri). 


Fig. 84. — Mania periodica. 


CONI 


Fig. 85. — Malinconia periodica. 


Fig. 86 e 87. — Psicosi maniaco-depressiva. 


Fig. 88 e 89. — Forma mista. 


A TERA 
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Allorquando gli attacchi sono interrotti da intervalli liberi, 
soprattutto se non molto brevi, la intelligenza si può conservare 
abbastanza bene per un tempo molto più lungo di quello che ac- 
cade a seguito di un attacco prolungato di mania o di melanconia. 

I diagrammi, che riporto, esprimono molto chiaramente le di- 
verse forme di pazzia periodica e di frenosi esaltato-depressiva, 
nonché delle varietà di questa, che corrispondono alla pazzia cir- 
colare. i i 

Non abbiamo nulla da aggiungere alla patologia di questo 
forma, salvo che essa ha radice nella grave eredità psicopatica 
e nelle anomalie del carattere. 

La prognosi è grave. La decadenza mentale segue molto più 
tardi che nella forma pura. 


CAPITOLO XVI. 
Frenosi sensoria. 


Sotto questo nome vanno comprese tutte quelle forme psico- 
patiche, le quali s'iniziano con allucinazioni ed illusioni, vuoi che 
codesti disturbi sensoriali dominino la scena durante tutto il 
corso della malattia, vuoi che scompaiano all’inizio di essa, re- 
siduando sindromi, le quali male sarebbe considerare come forme 
particolari di malattia, poichè formano invece con i disturbi sen- 
soriali un tuttuno clinicamente e psicologicamente inseparabile. 
La elevazione a dignità patologiche di quelle sindromi fu solo 
possibile, in quanto sfuggirono il nesso dei fatti psicopatici tra loro, 
e quella logica successione di sintomi, la cui conoscenza non è 
indifferente per la psicologia patologica. 7 

Noi si è descritti l’ amenzia , la demenza acuta, la demenza 
precoce , la catatonia, lo stupore, la confusione mentale; ma 
queste, nella massima parte dei casi, non sono che sindromi, 
atteggiamenti particolari della malattia, non la malattia tutta 
quanta ; rappresentano una fase mutevole altresì, un tratto 
cronologico di una psicosi complessa. Ora queste sindromi, 
che rappresentano una parte del quadro morboso, non possono 
assorgere alla dignità di figure psicopatiche a sè. Esse devo- 
no essere incorniciate nel quadro che le comprende tutte. La ma- 
lattia va esaminata dal suo esordire; ed a quella guisa che la fase 
malinconica, che precede molte volte lo insorgere della mania, 
giustifica per un gran numero di casi il collocamento di molte: 
manie e malinconie nell’ unica malattia detta da KRAEPELIN psi- 
cosi maniaco-depressiva, alla stessa maniera quelle sindromi 
devono essere comprese in una sola trattazione, per la ragione 
che la malattia esordisce con gli stessi fenomeni, ed è solo nello 
sviluppo successivo che essa presenta quella grande varietà di 
atteggiamenti, i quali imprimono alla stessa un carattere parti- 
colare differenziale nelle fasi successive. Questo ‘carattere giu- 
stificherebbe il nome alla malattia, se lo si potesse considerare 
staccato dai fatti che lo precedono ; ma, se con questi rappre- 
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senta un tutto inscindibile, qualunque descrizione parziale di 
sindromi apparisce un’ artificiosa violenza alla logica dei fatti. 
Che cosa osserviamo noi, allorquando ci capita di sorprendere 
tutte queste forme morbose al loro inizio , o ci vien fatto di 
riandare la storia della malattia e ricostruirla con un'indagine 
rigorosa e sicura ? Il fatto pressochè costante è D esplosione allu- 
cinatoria della malattia. Successivamente essa assume carattere 
diverso, prende altre forme , le quali sono più sensibili e per- 
sistenti, sia la demenza o la catatonia, e perdiamo di vista le 
allucinazioni, le quali, a malattia ben sviluppata, passano in se- 
conda linea e non dominano più il quadro morboso, ovvero si 
ritengono come un fenomeno sopraggiunto non necessario a ma: 
lattia già sviluppata, e quindi parliamo di demenza e di cata- 
tonia come malattia a sè, come se fosse esatto parlare di emiplegia, 
senza tener conto del focolaio distruttivo che la produce, e di éle- 
vare a dignità nosologica l’anemia malarica, senza preoccuparsi 
della infezione che l’ha prodotta, e dell’ingranaggio che sta tra 

i diversi fatti di una malattia. 

L’aver trascurato il modo di origine di questi complessi sin- 
tomatici è stata causa di una grande confusione, che tende 
accentuarsi ogni giorno più, con grandissimo danno di quella 
intelligenza delle cose, che nasce dalla buona osservazione, Spo- 
glia di soggettivismi, i quali con aria originale disorientano il re- 
golare progresso del pensiero scientifico 

Le allucinazioni cenestetiche, tattili, uditive, visive hanno un 
gran potere disgregante della personalità. Questa possiede un 
indice di resistenza enormemente diverso nei varii soggetti , ed, 
allorquando si scompone, i frammenti o restano isolati o rag- 
gruppansi, dando luogo ad altri composti, la cui apparizione è 
insita all’indole dell'’ammalato, come le formazioni paranoidi, le 
manifestazioni catatoniche, ecc. 

Ho, nella classifica, separata la confusione mentale dalla fre- 
nosi Sensoria, perchè in qualche caso non mi è riuscito riandare 
la storia della malattia sino all’ inizio allucinatorio, e non escludo 
per ciò che alcune forme nevrasteniche procedano sino a dare 
una sindrome confusionale o la così detta demenza precoce sem- 
plice senza allucinazioni o con disturbi sensoriali tardivi. 

Mentre le allucinazioni sono un fenomeno secondario, per quanto 
del massimo valore, in un gran numero di malattie mentali, nella 
frenosi sensoria invece esse sono il fenomeno primitivo e sostan- 
ziale, e conseguentemente provocano abnormi stati intellettuali 
ed affettivi. 

Le osservazioni cliniche, da cui scaturisce questo concetto della 
frenosi sensoriale esteso a particolari forme morbose considerate 
sinora come malattie a sè (demenza acuta, demenza precoce, 
confusione mentale , ecc.) pur conservando la sua particolare 
dignità clinica, obbligano a distinguere la frenosi sensoria in 
parecchi sottogruppi. 

Il primo è costituito da quella che io direi frenosi illusionale 
o percettiva. Essa consiste in una percezione illusoria della 
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propria persona fisica o di altre. La percezione illusoria, mentre 
fornisce materia per un giudizio falso, desintegra la personalità 
investendola quasi di sorpresa. 

D’ordinario si tratta di caratteri nevropatici, di cervelli vul- 
nerabili per ereditarietà o per eccessi, per i quali basta un pic- 
colo disordine sensoriale per turbare tutta la compagine psichica. 

Eccone qualche esempio : 


OSSERVAZIONE 23*—M. M. è una balia sui 24 anni, stata sempre bene 
e nutriva con molta cura un bambino del Principe X, in Palermo. 

Un giorno le fu annunziato che un suo fratello, che non rivedeva 
da molto tempo, era venuto a visitarla. Ella, ansiosa di riabbracciarlo, 
gli muove incontro, esce fuori in una sala attigua alla camera, ma 
restò atterrita nel vedere il. fratello non nelle sue vere proporzioni, 
ma impiccolito dell’ altezza di qualche decimetri. 

I illusione persistette; la giovane non si sapeva dar pace, rivolgeva 
al fratello molte domande, e con grande ansia, sulle ragioni di quella 
così mutata statura, nè era possibile persuaderla della falsità di quello 
che asseriva. Per quel giorno rimase in uno stato di inibizione, era de- 
pressa, incerta, intontita. Questo stato si accentuò, apparvero fenomeni 
di desintegrazione, che andò sino al grado di vera confusione mentale, 
per la quale si fu costretti rinchiuderia in manicomio. Guarì dopo qual- 
che mese. 

OSSERVAZIONE 24%*—Un nevrastenico, appressatosi un giorno allo spec- 
chio; più non riconobbe la sua fisonomia, tanto gli sembrò contraf- 
fatta. Da quel momento si stabilì uno stato angoscioso con arresto 
psichico, e dopo qualche giorno, depresso e preoccupato sino all’ an- 
sia, si presentò a me per raccontarmi il suo caso. Quella immagine 
falsa fornì il germe di un delirio depressivo, che durò qualche mese. 
Migliorò; non lho più visto. 

OSSERVAZIONE 254—A. N. giovanetta sui sedici anni appartenente A 
famiglia nevropatica, delicata , piuttosto avvenente, e della sua bel- 
lezza orgogliosetta, mingherlina, eccitabilissima, si accorge un giorno, 
guardandosi nello specchio, che la bocca era deviata in un senso, il 

-suo naso era diventato più lungo, gli orecchi non allo stesso livello. 
Ritorse sgomenta gli occhi dallo specchio, ma, spinta ad aver la con- 
ferma di quanto avea visto, tornò a riesaminarsi nello specchio, e avu- 
tala, riportando la stessa impressione, divenne mesta, irritabile, cupa, 
indolente, restava delle ore avanti lo specchio e si struggeva in pianto. 
Guarì in campagna, e sotto l’azione di una energica cura tonica. 


I casi come questi non sono rari. Essi non possono essere 
confusi con nessuna delle conosciute psicopatie. Non con la con- 
fusione, perchè questo fenomeno o è mancato del tutto, o è stato 
secondario e tardivo; non con la malinconia, perchè lo stato 
doloroso dell’animo è relativamente insignificante, e la coerci- 
zione afflittiva dell'intelletto è determinata da una falsa perce- 
zione, che è il fenomeno primitivo, e sorprende la coscienza 
nella pienezza della sua vita; non con la paranoia, perchè qui 
non si scorge delirio ma un semplice orientamento con concen- 
trazione preoccupante su quello che è stato falsamente perce- 
pito; non è un semplice episodio allucinatorio di una costitu- 


zione nevropatica, perchè si.tratta, in tutti questi casi, di un 
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vero complesso sintomatico, il cui primo apparire è nettamente 
definibile. 

In tutti i casi ho scorto la costituzione nevropatica, ed i fe- 
nomeni nevrastenici. La guarigione ne è l’esito più frequente. 

Nel secondo sottogruppo sono compresi allucinati di buona co- 
stituzione mentale, in cui le allucinazioni, non intense e terrifiche, 
ma svariate, si possono ripetere per un tempo molto lungo senza 
turbare la organizzazione mentale di essi e la loro personalità 
consciente. 

Eccone un’ esempio, e come questo non è facile trovarne molti 
nella letteratura : 


OSSERVAZIONE {26.1 — Si tratta d un signore intelligentissimo e 
colto, il quale da parecchi anni a questa parte è tormentato da al- 
lucinazioni, che noi possiamo dire riflesse, uditive e visive. Tutte le 
parole, che egli ode ed altri suoni, specialmente se forti, come le voci 
dei venditori” "ambulanti, si ripetono più volte di seguito come un’eco 
e poi scompaiono. 

Ditalchè il corso del suo pensiero o del suo discorso, spesso in- 


. terrotto da questo ripetersi e confondersi di voci, di parole e di 


suoni, è reso molto difficile, e l’attuale percezione di quanto lo cir- 
conda è del pari stentata per lo ingombro che viene nel campo della 
percezione dalle percezioni precedenti, la cui sopravvivenza egli 
riconosce non altra cosa essere che echi di quello che egli real- 
mente ode e vede. A volta a volta, di sera o nel silenzio della notte, 
quegli echi si ripetono più fiochi, ma egli sa che non sono che la 
ripetizione dei fenomeni diurni, e non se ne accora, e lotta conti- 
nuamente per mantenersi consciente e nell'ordine delle idee e delle 
convinzioni sue proprie. Senonchè di tanto in tanto egli ne soffre 
fino ad avere veri stati di angoscia e di agitazione, “da cui dopo 
qualche settimana si rifà, tornando al pristino stato; e due volte ha 
sofferto veri accessi di confusione acuta con forte logorrea ed incoe- 
renza, nonchè agitazione, irrequietezza ed insonnia, di cui parimenti 
si è guarito in poco più di un mese, ritornando a grado a grado quel 
di prima, sempre tormentato dai soliti echi. 

Ch’egli conservi integra o quasi la sua personalità psichica, a parte 
una certa tendenza alla interpretazione del fenomeno, è chiaramente 
dimostrato dalla seguente lettera, che ho ricevuto da lui. 

Signor Professore , 

« Gravi dispiaceri occasionarono la mia malattia. Dispiaceri che, se 
‘per loro istessi forse in altri non eran capaci di cagionare danni sì 
gravi, in me, dotato da natura di un cuore squisitamente sensibile, di 
una intelligenza tenacemente riflessiva, di una immaginazione fervida 
per quanto raccolta, furon causa di svilupparli e mantenerli, comunque 
di molto mitigati. 

« La malattia si manifestò fin dal 1888, ed il primo fenomeno da me 
avvertito fu la tensione improvvisa, o meglio l’ attrazione istantanea 
del muscolo principale del cervello, producendo l’effetto come di una 
corda di arco spezzata violentemente, e ne distinsi financo il rumore, 
tanto che presi il cranio tra le mani, non sapendo quello che mi era 
accaduto; previdi però un gran che di grave. 

« Da quel giorno, senza averne coscienza, la fantasia non più pre- 
dominata dalla volontà, diretta dalla intelligenza andò sempre più 
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spigliandosi, fino a formare delle fantasmagorie, che io credevo prette 
realtà. Volevo leggere, ma le fantasmagorie più forti della intelligente 
attenzione che potevo richiamare, mi attiravano a loro, e rimanevo 
per ore intere astratto senza attendere a quel che leggevo. 

« A misura che l’ incosciente predominava l’ io sciente, andarono, 
senza sapermene dar ragione, sviluppandosi gli echi in tutte le mie 
membra, negli occhi, nelle gambe, nelle braccia, nelle mani, e più 
specialmente nelle orecchie. Ed io che vedevo ripetuti negli altri tutti 
i miei movimenti, fuggivo e rifuggivo, nascondendomi fino negl’ intimi 
penetrali della casa, credendomi che tutti me ne volessero, mentre dopo 
mi accorsi che erano i miei echi che mi rivelavano cose inesistenti. 

« Avevo sofferto gravi patemi. Ed allora, aggiungendosi il sofferto 
al fantastico, ad occhi aperti sognavo di Tribunali, di Corti di Assisie. 
M’ immedesimavo tanto colle fantasmagorie, che per intere giornate 
mi trovavo, come se fossi stato realmente, sullo sgabello dei rei pre- 
sente al giudizio, alla condanna. Vedevo la stanza mutata in prigione, 
sentivo fino l’odore acre dei disinfettanti delle prigioni, come, man- 
giando, il gusto del cibo dei galeotti, quantunque la tavola fosse stata 
piuttosto ricercata. La sera ritornava in me per ricadere di nuovo 
nel dì seguente. j 
` «A fine di giugno 1891, si riprodussero inacerbiti tutti i fenomeni, 
ed in agosto si rincrudirono tanto, che perdetti intieramente ogni 
sentimento. In questo periodo le immagini furono altresì vivissime. 
Nelle notti insonni sembravami di vedere al vivo le persone fidate 
di famiglia, che mi tenevano in custodia, tramutati in ladri che 
volevano derubarmi, ed io correvo a prendere le chiavi del tiretto 
della scrivania, ed a loro le consegnava, domandando salva la 
vita; quelli allibivano , senza sapere quello che mi volessi. Altra 
volta vedeva allungare la loro figura, distinguendone tutti i linea- 
menti, ed introdursi pel buco della toppa nella stanza ove io stavo, ed 
allora era una lotta fra me e la loro figura. Una notte che ebbi in- 
nanzi la immagine di un oltraggio inenarrabile, sentii dall'uomo, che era 

‘due stanze lontano dalla donna coricata nella mia stanza, l’odore dello 
sperma passarmi davanti al naso, come ne vidi all’ ombra il colore, 
ed io mi scalmanava ad impedire un tanto male, distogliendolo con 
la mano. 

« Ma, come ho detto innanzi, il fenomeno più saliente, e grande- 
mente molesto per le conseguenze, fu per me quello degli echi. Dessi 
riflettevano tutto quel che pensava, tutto quel che udiva, tutto quel 
che si ripeteva a me d’ intorno sia da vicino, sia da lontano fino a 
portata del mio udito, che era morbosamente acuto e suscettibile. Una 
volta formati, non era più nel mio dominio di frenarli o regolarli, si 
doveano ripetere a loro posta, ed io era intieramente passivo. E, fatto 
saliente, le insistenti ripetizioni erano sempre in ragione diretta del- 
D impressione che produceano nel mio animo. 

« Asserisco, senza tema di errare, che eran sempre i rumori di ogni 
specie, e più che altro le voci altrui intese da me, che sviluppavano 
la mia voce, per cui eran noti agli altri i miei echi i quali senza accor- 
germene si ripeteano, e, se due parlavano a me vicino, la loro voce si 
ripercoteva sul mio timpano, e riproduceva la mia voce, e quindi i 
pensieri incomposti che si agitavano nella mia mente. 

e E funesto l’effetto degli echi anche a seconda delle voci che li 
sviluppano; è minimo, se la voce provocatrice è armoniosa e dolce- 
mente modulata; è più sensibile, se la voce è più o meno rauca, ma 
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accentuata; è sensibilissimo, se la voce è scordata, alta e sonora; è tre- 
mendo,'se sonora e cadenzata; è tremendissimo, se cadenzata e vibrata. 

« Avuta la primitiva conoscenza di tali echi, li combattevo nel prin- 
cipio del secondo stadio della malattia col frenarli quanto più potevo, 
e, quando non mi riusciva, che era il più delle volte, usavo anteporre, 
disporre, trasporre nomi e cose da renderli quanto meno intelligibili 
mi era possibile, e dopo sforzi inauditi incominciai ad ottenere un 
discreto risultato ». 

Dopo una lunga chiacchierata intorno agli effetti dell’ipnotismo, egli 
conchiude così: « I fenomeni sono sempre gli stessi, ma sempre più 
dominabili, meno insistenti, meno notevoli. Quali saranno le fasi prin- 
cipali? Quanto tempo dureranno? L’avvenire lo dirà». 

Come dalle allucinazioni uditive, così pure egli è afflitto dalle 
visive. Egli assiste ad un continuo succedersi di scene confuse come 
fantasmagorie: piante, oggetti, uomini, luoghi ecc., che sono per lui 
un vero tormento, quantunque egli abbia coscienza che trattasi di errori 
dei suoi sensi. 

Qualche volta lo si vede appena appena muovere le labbra, come 
se parlasse sottovoce con altra persona; e spesso di botto interrompe 
il discorso, che ripiglia, se richiamato dal suo interlocutore. Questo 
fenomeno potrebbe far credere che gli echi, di cui abbiamo innanzi 
discorso, si complichino ad allucinazioni motrici verbali. 


Ecco un altro caso somigliante al precedente con vago ac- 
cenno alla formazione di delirii: 


OSSERVAZIONE 27a — C. Italia, di anni 39, fu ammessa in Clinica il 
15 dicembre 1903; è figlia di madre isterica. Maritatasi contro voglia 
ad un uomo che non le piaceva, visse alcuni anni con suo marito alla 
meno peggio, senza che tra i due si stabilisse un’ armonia di animi 
e d’interessi; e quando, sei o sette anni fa, ella volle tornarsene in 
casa di sua madre, non portò della vita coniugale altri ricordi oltre 
quello della brutalità carnale di suo marito e del grande disgusto che 
le produceva l’amplesso. 

Ultimamente si era data allo spiritismo, intorno al quale ha letto 
molti libri e praticato molti esperimenti. Per un certo tempo ha fer- 
mamente creduto alla esistenza degli spiriti, i quali rispondevano 
alle sue invocazioni, obbedivano ai suoi comandi, le popolavano di 
fantasmi la camera ove passava i giorni e le notti insonni, le tor- 
mentavano gli orecchi, presso i quali passavano stridendo, sibilando. 
Ma ora ha mutato opinione: tutte le nostre visioni, essa afferma, sono 
prodotti del nostro pensiero; sono, anzi, prodotti che il nostro pen- 
siero respinge, allontana da sè. Quando io, dice l’ inferma, che è abba- 
stanza colta, vedo una persona, mi formo l’immagine della medesima, 
e posso poi riprodurre e rivedere innanzi a me la persona una volta 
vista, anche quando questa è assente. 

Dopo data un’acuta spiegazione dei fatti allucinatorii, scrive del 
pensiero: . 

« Il pensiero umano fa tutto. Tutti i mondi che popolano lo spazio, 
non sono che la condensazione del pensiero umano: sono tante im- 
magini che, uscendo dal cervello di tanti ‘uomini, si fondono e si 
condensano formando i mondi. Il pensiero, che si estrinseca in tutte 
le sue forme, dalle più elementari e semplici alle -più alte e com- 
plesse, non è qualche cosa di evanescente, d’immateriale, d’ impal- 
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pabile; esso ha, invece, una essenza che può rendersi tangibile con 
la condensazione; una essenza materializzabile al punto da formare 
gli astri: tanto più è ammissibile che esso crei gli spiriti. Qualche 
volta ha sentito, e sente spesso tuttora, come una folata di vento 
che passa stridendo rasente il suo orecchio: « è un pensiero da qual- 
cuno lanciato nello spazio ». 

Data questa materializzazione del pensiero umano e le forme tan- 
gibili che esso assume fuori di noi, non la meraviglia più il fatto 
che il suo pensiero sia letto da tutti, e venga ripetuto fuori di lei 
appena si abbozza nel suo cervello. Il più fugace, il. meno meditato 
dei suoi pensieri, nel momento stesso che si forma, viene ripetuto 
nel suo orecchio da altre persone che non sa chi sieno. Non sono 
parole che sente nel cervello, nella scatola cranica; le ode pronun- 
ziare nell’orecchio e vengono di fuori: su ciò non può errare; la 
percezione è precisa. Manca la successione tra i due fenomeni — for- 
mazione del pensiero nella mente e ripetizione nell’orecchio — , tale 
è la loro simultaneità che ella è quasi irritata che altri, fuori di lei, 
trovi istantaneamente la forma verbale del suo pensiero prima che ar- 
rivi.a trovarla lei stessa. E un fenomeno che la faceva impazzire prima 
che ne intravedesse la spiegazione. Qualche volta, contemporaneamente 
all’audizione della parola nell'orecchio, avverte un certo movimento 
nella lingua, come se si disponesse a pronunziare la stessa parola, 

Spesso sente anche acute punture sul cuoio capelluto e su altre 
parti del corpo, ma a preferenza sul capo: sono ‘i pensieri degli 
altri che talvolta la raggiungono con violenta rapidità, e, nel pene- 
trare nel suo cervello, le producono dolore. Una volta ha avuto la 
impressione che una testa intera sia entrata nella testa sua squar- 
ciandone gl’ involucri. E non è stata una impressione falsa: la sua 
testa, la sua antica testa, fu sostituita in quel momento con una 
testa nuova. Un’altra volta, e poi il fenomeno non si è più ripetuto, 
sentì come un forte vento che penetrasse per la vulva ed uscisse per 
la bocca, attraversandola e quasi squarciandole i visceri addominali 
e toracici: fu certamente un pensiero, un forte pensiero, di prove- 
nienza ignota, che attraversò e scosse il suo organismo, 

Quanto alla capacità del pensiero umano di esteriorizzarsi creando 
spiriti e mondi, se questa sia di tutti gli esseri umani egualmente 0 
se vi sieno esseri priveligiati che ne godano o soffrano in più larga 
misura, l’inferma ha pure la sua opinione formata: ella crede, cioè, 
che, pur potendo essere questa una proprietà di tutti gli uomini, pur 
essendo in tutti allo stato di potenza, sia in certo modo più svilup- 
pata, più attuale nelle donne che non fanno figli. 

È da notare in questa inferma il fatto che ella, pur sentendosi 
infelice, ed a disagio in ogni luogo, non incolpa sul momento attuale 
nessun essere vivente delle sue disavventure. Il fratello, la madre, il 
marito sono responsabili mediati, nel senso che con certi atti, che loro 
imputa, hanno prodotto nel suo organismo modificazioni tali che la. 
sua vita si è poi svolta diversa da quella degli altri. Ma , ora, ella Gr 
in preda alle forze cosmiche, al cui dominio nessuno può sottrarla, 
Probabilmente il fratello, la madre, il marito ignoravano le conseguenze 
funeste di atti apparentemente semplici. 

Un altro dato anamnestico, colto dalla sua bocca, ma che non 
abbiamo avuto agio di controllare, è che abbia avuto, nel periodo 
di dedizione allo spiritismo, fasi più o meno lunghe di completa inco- 
scienza, delle quali non ricorda nulla (sdoppiamento della personalità?). 


In questo caso non si può parlare di paranoia. Se pure v'è 
qualche fugace manifestazione paranoica, tutto lo schema della 
malattia è formato dal gioco delle allucinazioni, delle quali 
l’inferma, intelligente e colta, dà un’ interpretazione, i cui ele- 
menti trae dalla sua coltura spiritica. La sua personalità intanto 
nè è alterata in senso paranoico, nè è dissociata. 

V'è adunque una forma di frenosi sensoria, la quale non pro- 
duce notevoli cambiamenti della personalità psichica , nè con- 
fusione, nè malinconia, nè delirii; e ciò per un periodo di tempo 
più o meno lungo, salvo episodii brevi di uno di questi fenomeni; 
ed è una forma, la quale non può esser confusa con nessun'altra 
dei sottogruppi di frenosi sensoria che andremo descrivendo. 

Veniamo ora al terzo sottogruppo di frenosi sensoria, sul quale 
esiste una ricca letteratura, poichè comprende anche la confu- 
sione mentale, su cui, specie in questi ultimi anni, sono stati 
pubblicati lavori interessantissimi, ad onta dei quali non si può 
asserire, ancora oggi, che l'argomento sia esaurito. 

Intendo parlare di quella forma di frenosi sensoria, la quale 
manifestasi con fenomeni acuti o sub-acuti, ovvero insidiosa- 
mente, e che ha per conseguenza costante la confusione , lo 
stupore , la stupidità di grado diverso, che, una volta stabili- 
tasi, è il sintomo più importante di tutto il quadro morboso. E 
la così detta « demenza acuta », che comprende il « delirio sen- 
soriale acuto » ( SCHULE, KRAFFT-EBING ), la Verwirrtheit e la 
Verworrenheit dei tedeschi (ZIEHEN , FRITSCH, WILLE, KONRAD 
ed altri), nonchè l amenzia di MEYNERT, la stupidità la confu- 
sione mentale dei francesi (DAGONET, CHASLIN) e la maggior 
parte dei casi di dementia praecox di KRAEPELIN. 

La confusionante sinonimia di questa malattia è dipesa dalle 
forme svariatissime che essa assume, e dalla persistenza di certi 
sintomi, che imprimono una fisonomia tuttaffatto particolare alle 
sindromi scambiate: per la malattia tutta quanta. Aggiungasi a 
ciò la lunga durata della malattia, la quale difficilmente si lascia 
sorprendere proprio all’ inizio. Nella costruzione delle figure 
morbose è stato evidentemente trascurato il fattore individuale. 
Se, a seguito di allucinazioni una personalità non si disgrega, 
un’altra diventa paranoica (si trasforma, ma conserva un potere 
logico nelle manifestazioni deliranti), un’altra si scompone, si 
dissocia (confusione, amenzia, demenza acuta) e si manifesta sotto 
ma varietà grande di forme, ora con agitazione psicomotrice, 
ora con stupore, con tonalità malinconica o allegra (varietà 
malinconica e varietà maniaca), con catalessia e formazioni pa- 
ranoidi, ecc., non è per tutte queste varietà a ritenere che 
sieno malattie diverse. La malattia è una: essa s’inizia con le 
allucinazioni o illusioni; queste hanno potere dissolvente sulla 
personalità, i cui atteggiamenti, una volta scomposta, sono 
i più diversi per ragioni intrinseche, e per la intensità della 
causa. prima. 

Non è a far nemmeno una sicura distinzione tra la forma 
acuta e la cronica della frenosi allucinatoria confusionante; pe- 
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rocchè, se è vero che in alcuni casi la malattia decorre per set- 
timane o mesi acutamente, in altri la fase acuta è brevissima, 
e dà luogo a sindromi, le quali non differiscono per nulla dalle 
acute, nè da quelle che non sono precedute da una fase acuta 
allucinatoria. 

E, a dir vero, generalmente convenuto che le allucinazioni 
sono quasi sempre presenti nel quadro morboso; senonchè, men- 
tre alcuni per certe varietà della confusione mentale danno 
ad esse il valore di sintomo essenziale, come p: e. il MEYNERT, 
lo SCHULE, il KRAFFT-EBING il FURSTNER, il SERBSKY e molti 
altri, e tra noi VENTRA, DEL GREGO, LUTZENBERGER, NOERA, spe- 
cialmente per quella forma acuta di frenosi sensoria detta delirio 
sensoriale acuto, delirio d’inanizione (BREQUET), paranoia acuta 
allucinatoria (WESTPHAL), altri ritengono le allucinazioni come 
un sintomo secondario e non essenziale della malattia. Tra 
questi devo ricordare il FRITSCH, il CLAUSTON, il CHASLIN, il 
SkGLAS, il KRAEPELIN ed il MORSELLI. 

Parecchi autori distinguono nettamente due forme di confusione, 
l’allucinatoria e la primitiva; tra questi è il KRAEPELIN. 

Ma l’osservazione clinica dimostra che il delirio sensoriale 
acuto, o la demenza acuta allucinatoria, non è che una va- 
rietà della frenosi sensoria, nella quale devono andar compresi 
molti altri stati morbosi caratterizzati da allucinazioni, le quali, 
con o senza che una esplosione acuta preceda, primitivamente 
ed insidiosamente, producono la confusione mentale, la stupi- 
dità, la quale spessissimo presenta, specialmente negli adole- 
scenti e nei giovani, le note della demenza precoce, e le sue va- 
rietà: catatonica e paranoide. 

Queste tre sindromi nè possono essere distinte dalla confusione 
mentale acuta, dalla demenza acuta, o amenzia, nè sono ben 
distinte l’ una dall’ altra, ma si compenetrano l’ una nell’ altra, 
di tal maniera che il demente di questo gruppo (demente pre- 
coce) talora è catatonico e paranoide, come questo è quasi 
sempre un demente precoce, e può presentare fasi catatoniche. 
Tutte tre possono derivare dal delirio sensoriale acuto ( Verwirr- 
theit), ovvero si sviluppano lentamente. Interessante a sapere, per 
la patologia e la interpretazione di queste sindromi, è che nella 
massima parte dei casi precede un periodo allucinatorio acuto, 0 
subacuto, ovvero singole allucinazioni che disgregano e dissociano 
rapidamente o gradatamente i componenti della psichica persona- 
lità, e danno luogo all’amenzia più classica, ovvero ad aggregati 
più o meno strani composti dei frammenti della personalità rime- 
scolati ed animati dai prodotti allucinatorii, che tendono a fissare e 
a dare una fisonomia propria a questi nuovi prodotti (paranoidi). 

La osservazione clinica non consente distinguere la demenza 
acuta dalla semplice confusione, perchè luna e l’altra rappre- 
sentano forme, gradi della stessa malattia, e spesso stupore, 
confusione, agitazione e lucidità si alternano nello stesso indi- 
viduo. Anche una superficiale rassegna dei casi clinici dimo- 
strerebbe a qualunque osservatore che alla fase allucinatoria 
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di lunga o breve durata segue ora lo stupore, ora la confu- 
sione, con o senza catatonia, e che la distinzione sostenuta da 
parecchi autori, e tra gli ultimi da ConnoLLy NoRMAN, non ha 
fondamento obiettivo. 

Da questo gruppo vanno escluse da una parte la confusione 
o la stupidità primitiva (molto rara) e dall’ altra la paranoia 
acuta, la quale è una malattia ben distinta dalla trenosi allu- 
cinatoria confusionale, per la forma clinica e per il meccani- 
smo psicopatologico dei fenomeni che presenta. 

Si può essere tutti di accordo nell’ammettere, da un punto di 
vista semiotico, con SCHÙLE, ORCHANSCKY, KIRCHHOFF, ZIEHEN 
che, qualunque forma assuma la confusione mentale, tre sono i 
sintomi che quasi mai mancano: la incoerenza, le allucinazioni, 
il delirio. Però la osservazione ha messo in luce e chiarirà 
meglio in avvenire che la incoerenza ed il delirio sono prodotti 
dalle allucinazioni, e che nell'insieme questa malattia si deve 
ritenere come una malattia della sfera sensoriale. 

Alcune osservazioni in succinto ricomporranno meglio di qua- 
lunque descrizione il quadro della malattia. 


OSSERVAZIONE 28%—Sch. C. di P., di anni 23, nubile, di condizione 
civile, fornita di buona istruzione, di religione cattolica, fu, ammessa 
il 20 aprile 1901 nella clinica di Napoli. Una zia materna fu pazza. Di 
indole mite, ma molto impressionabile, facilmente si abbandonava a 
concezioni fantastiche, trascurando i doveri domestici. Poco atta a 
percepire il lato pratico e reale delle cose, portava in tutte le sue 
azioni una certa impronta di originalità, e talora faceva stranezze, da 
cui raccoglieva disinganni, che l’accoravano del resto più di quello 
che sarebbe stato necessario ». 

Veri disturbi mentali s’iniziarono, circa 20 giorni prima dell’ammis- 
sione, con allucinazioni visive ed acustiche. Mentre era presso il 
padre, d’ un tratto gli slancia le braccia al collo, e tutta impaurita 
indicando un punto, ove diceva essere lamante, gridava: e Tenetelo, 
tenetelo, egli si spara ». 

Restò per qualche tempo come esterrefatta, tremante, talvolta come 
assorta, e non rispondeva alle premure del padre. Poi riacquistava 
temporaneamente la coscienza, abbracciava il padre e piangeva. Suc- 
cessero subito alla prima nuove e più svariate allucinazioni uditive 
e visive, le più a: contenuto terrifico: erano lamante, nemici suoi e 
assalitori o assassini dell’ amante, voci minacciose e mistiche, colpi 
di revolver, rumori nella casa e sotto il proprio letto. Ne seguì una 
agitazione motrice intensa, con confusione, logorrea, incoerenza, im- 
pulsi, e tentativi di precipitarsi dal balcone. 

Queste fasi si alternavano. con altre di relativa tranquillità, ed 
altre di stati sognanti. Il suo dire si riferiva però sempre al contenuto 
allucinatorio. In queste condizioni fu condotta al manicomio. 

Alla ricezione era in uno stato stuporoso; interrogata, non rispon- 
deva, e poi di un tratto escì a dire: e Sparatemi un colpo alla fronte, 
così la finirò subito ». 

Dall’ammissione fasi d’intensa agitazione si alternarono con altre di 
esaurimento e di sogno. Si rifiutava e resisteva a qualunque solleci- 
tazione. Essa aveva sempre crepuscolare coscienza di quello ché ac- 
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cadeva intorno a lei. Le percezioni del mondo esterno erano assai 
incomplete , e ciascuna di esse acquistava carattere sognante o ve- 
niva elaborata in senso delirante. A seconda che questo o quell’altro 
stimolo la raggiungeva, l’espressione del suo sguardo mutava da un 
momento all’ altro. Se qualcuno le si accostava, se udiva qualche ru- 
more, se avvertiva un qualunque movimento intorno a sè, volgeva 
lo sguardo con curiosità dapprima, ma poi ne lo ritraeva tutta spa- 
ventata, con espressione di vivo terrore. Ecco un diario della storia 
clinica : Si nasconde sotto le coltri del letto, si agita, grida, impreca 
e chiede soccorso, e talvolta di un tratto sorride. La sua personalità 
psichica scomposta, sconnessa, si muove in un gioco continuo di per- 
cezioni false e di ricordi frammentari, cd a preferenza in un intreccio 
di illusioni e di allucinazioni a carattere d’ordinario terrifico. Solleva 
il capo dal guanciale, guarda in un punto o va spiando al di sotto del 
proprio letto e poi grida: e Ladri,..assassini...andate via... volete tacere 
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Fig. 93. f e Fig. 94. 


Frenosi allucinatoriaZconfusionale (demenza acuta). 


io non so, niente...uccidete per carità quell'infame che vuol disonorar- 
mi... non lo vedete? scacciatelo... non udite come si batte sotto il mio 
letto? » Poi ricade. sul letto abbattuta, scoraggiata, stordita, e mor- 
mora alcune parole, di cui per lo più non sı riesce a comprendere il 
significato, ma sempre incoerenti. Tal’ altra volta pare che immagini 
erotiche carezzino l’animo suo, ed ella vi si abbandona con voluttà. 
La si sente p. es. dire: « Vieni... non mi fuggire... non stare sempre 
in punto... » Però ben presto queste stesse immagini le destano un, 
terrore sempre crescente, e grida e cerca al solito di svincolarsi, 
di fuggire. Forte eccitabilità riflessa , iperestesia in tutte le sfere 
psico-sensoriali. Se mentre è in uno stato di quiete, di assonnamento 
o, come può interpetrarsi dalla sua fisonomia, si lascia trasportare a 
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sogni a contenuto piacevole, si fa qualche rumore o la si tocca, su- 
bito si ripresenta lo stato di agitazione psico-motrice; si contorce, 
s’irrigidisce con gli arti e col tronco, stravolge il viso; e si riprodu- 
cono le allucinazioni terrifiche. Dopo poco ride, piange, minaccia per 
ricadere di nuovo nel solito stato angoscioso. Si rifiuta a tutto (ne- 
gativismo ). 

La sua fisonomia è mobile, inquieta; essa or sorride, or s’acciglia, 
or si ferma indifferente, or pare minacciosa, ora sbadata; gli occhi 
inquieti nell’ orbita sono pertanto senza espressione. Non li fissa su 
nessuna cosa e su nessuna persona , che fugacemente e distratta- 
mente. Gli oggetti e le persone passano davanti a lei, come innanzi 
ad un sognante. Tutto quello che vede e che non percepisce, o per- 
cepisce imperfettamente, provoca reazioni immediate ed incoerenti. 
Ad uno rivolge una parola od una frase insulsa e senza significato, 
scambiandolo spesso con un’ altra persona, un altro minaccia scom- 
postamente e grottescamente , e poi gli sorride , come se un fan- 
tasma le si fosse piantato innanzi; e sempre le parole che pronunzia, 
sono un ricordo frammentario d’immagini passate, od una mezza frase 
ripetuta altra volta. Tocca, strappa, gesticola, urta. Sputa di continuo 
da parecchi mesi, ed è tic residuo di una vera scialorrea presentata 
nel periodo acuto della malattia. 


Il seguente è un caso molto diverso nella forma , identico 
nella sostanza, scelto tra molti. 

OSSERVAZIONE 29a — 7. L. fu Giuseppe, di anni 21, celibe, cam- 
pagnolo, piccolo possidente. l 

Fu procreato da, padre a 54 anni e da madre a 34, quantunque 
anche a quell’età il padre fosse forte e senza vizii. Non delinquenza, 
nè beveria, nè stranezze nella famiglia. Egli è stato sempre buono, 
laborioso, senza tendenze cattive. Nè vizii, nè malattie gravi figurano 
nella sua anamnesi individuale. Verso la.metà di gennaio fu attac- 
cato d'influenza: al terzo giorno, cessata la febbre, mentre di notte 
tutto taceva, si leva sbigottito, dicerdo d aver vista, la madonna, la 
quale gli annunziò la sua morte imminente. Rimase tremante, cogli 
occhi appuntati nello spazio, aspettando di momento in momento di 
vedere la madonna annunciantegli l’ultima ora. Sotto questa emozione, 
che continuò sino al giorno appresso, scappò, fatto giorno, dalla fi- 
nestra, ed entrò in una bottega da pastaio; quivi giunto, domandava 
dove fosse e chi lo avesse là portato : ricondotto a casa, fuggì, il 
giorno seguente, in una stalla, dove si chiuse dentro, e dove fu nè- 
cessario entrare per la finestra; frattanto rifiutava il cibo, non dor- 
miva, parlava pochissimo e sempre della madonna e della sua pros- 
sima morte, in preda a terrore; poi cominciò a sentire cattivo odore . 
nell'acqua, per cui non voleva bere che in una brocca comune. L’an- 
sietà ed il timore in lui crebbero al punto che ogni minimo rumore 
lo spaventava, e continuamente ripeteva le parole: tradimento, morte, 
madonna, e simili; e più d’una volta scattò d'un subito per farsi del 
male colle unghie. Una volta con un ferro tentò ene: la gola. In 
questo stato fu condotto al Manicomio. 

All’ esame obiettivo riscontransi parecchie note antropologiche de- 
generative. 

Tutte normali le funzioni elementari del sistema nervoso, ad ecce- 
zione della lieve disuguaglianza della pupille. 

Dal lato psichico, mostravasi ‘atterrito e sgomento, e tale stato si 
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esagerava alla vista dei parenti ed al ricordo della visione avuta. In 
` questo caso era colto da forti tremori e da viva agitazione. 

Intanto .le percezioni erano talvolta normali nel senso che, a parfe 
la preoccupazione e la lentezza, riusciva a percepire e giudicare 
convenientemente oggetti, luoghi e persone. Talaltra volta era con- 
faso e come sognante. Qualche volta, nel dare la risposta, s’interrom- 
peva, quasichè il suo pensiero fosse rivolto altrove, o come se difet- 
tasse il collegamento tra un’idea ed un’ altra, e restava allora come 
attonito, ed occorreva ripetergli la domanda, alla quale or sì or. no 
dava adeguata risposta. 

In Clinica ha presentato nei due primi giorni forti disturbi senso- 
riali, come in principio della malattia, vedeva ricomparire la madonna 
dalla finestra rimpetto al suo letto, ed origliava talvolta come per 
ascoltarne la voce, ed allora più violento si destava il delirio, e più 
forte l'agitazione ed il terrore, poichè quella voce ricordavagli la mi- 
naccia.di morte imminente. Nei periodi di calma era in uno stato 
stuporoso interrotto da atti inconcludenti, come a scatti, e non raro 
il riso, che quasi mai sfiora la rigida faccia del malinconico. La me- 
moria era conservata solo in parte; si scorgevano quà e là estese la- 
cune che si riferivano ad alcuni periodi della malattia, durante i quali 
aveva compiuto atti, di cui non aveva nessuna ricordanza. Fiacca la 
forza associativa, incoerente era il discorso, o che prendesse egli la pa- 
rola, ciò che del resto succedeva di rado, 0 desse risposte. Il conte- 
nuto deativo accennava a forma rudimentale di delirio d’ indole de- 
pressiva, corrispondentemente all’ umor suo, ed al ricordo delle profe- 
zie di sua morte. L’ideazione si aggirava sempre in quest’ ordine di 
idee, dal quale non era in grado di uscire, ed era lenta, al punto che 
a volte l’infermo assumeva l’aspetto attonito. 

La coscienza era profondamente turbata ; era evidente il diso- 
rientamento. Avanti di noi, p. e., un giorno, appena introdotti i suoi 
parenti, fu preso da agitazione, tremore, ansia precordiale (perce- 
zione illusoria), e, senza notare la presenza di quelli , si rivolse al 
medico domandandogli la lettura_del suo incartamento (forse inten- 
dendo parlare della sentenza di morte); poi gli chiese di lasciarlo 
andar via, ecc.; poco dopo, invece, poichè lo si era lasciato solo, 
riammesso alla presenza dei parenti, corse ad essi, e li salutò affet- 
tuosamente. 

I normali sentimenti erano tutti indeboliti o per Io meno ridotti; 
solo a volta, sotto date impressioni, si ridestavano per un momento, 
per esser subito sostituiti da altri, e poi da altri ancora, con quella 
stessa incoerenza e mobilità che abbiamo notato nelle idee. 

Abbiamo già visto quale fosse stata la sua ‘condotta allo inizio 
della malattia ; in famiglia presentò impulsi violenti contro di sè, con 
tendenza ad evadere ed a fuggire inconsciamente di casa, ecc, ; in Cli- 
nica la sua condotta fu piuttosto vuota, senz’altro desiderio, di tanto 
in tanto manifestato, che quello di andar via; passava spesso la gior- 
nata inerte, seduto in un angolo, poco curandosi dei compagni, non 
parlava con nessuno di essi, e per due giorni rimase a letto, cogli 
occhi rivolti e fissi ad una finestra, dove gli era riapparsa la madonna; 
si rifiutava a qualunque invito o sollecitazione (negativismo); qualche 
impulsione, qualche scatto, alterantisi con rifiuti illogici, la stessa 
incoerenza, che notammo nelle idee e nei sentimenti. 

Questo ammalato a poco a poco migliorò. La famiglia volle toglierlo 
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dal manicomio, prima ancora che fosse completamente guarito, ma ul- 
teriori informazioni ne accertarono la completa guarigione. 


OSSERVAZIONE 308—/. P., nubile, studente di scuole normali. 

Per quanto ci assicura suo padre, tanto in linea paterna che ma- 
terna, non esistono precedenti di malattie nervose e di psicopatie. La 
inferma pare che fino ad una settimana addietro abbia goduta ot- 
tima salute e non abbia mai dato segni d alienazione mentale. Stu- 
diosissima , $ era prefisso di patentarsi maestra. All’ uopo, per circa 
tre mesi studiava giorno e notte, e dormiva appena due o tre ore delle 
ventiquattro. Malgrado questo intenso lavoro, agli esami trimestrali, 
nel dicembre successivo , fu riprovata. Di ciò si accorò moltissimo. 
Pianse dirottamente. Alcuni giorni dopo dava in ismanie, cominciò 
ad essere agitata, non riconosceva più le persone della sua famiglia, e, 
nel delirio, detto così da quelli di casa, ripeteva continuamente cose 
imparate alla scuola, ma senza coerenza. 

In questo stato fu ricevuta in Clinica il 13 gennaio 1893. 

Il 14 ed il 15 gennaio continuò forte agitazione con vive allucina- 
zioni. Era una continua fuga d’idee e di parole senza nesso tra loro, 
spesso solo con quello dell’ assonanza. Era pallida in volto, gli oc- 
chi accesi, dimenavasi di qua e di là, sì che era necessario tenerla 
frenata; l'atteggiamento e la fisonomia mutavano ogni momento ` pre- 
dominavano quelli angosciosi e terrifici, ma spesso pareva che udisse 
voci, vedesse persone con le quali scambiava confusamente parole, 
invettive, preghiere, ecc. Alle interrogazioni non dava risposte, agli: 
stimoli più forti reagiva fugacemente ; solo di tanto in tanto smetteva 
dal verbigerare e cadeva in uno stato di semi-stupore, per ricomin- 
ciare più tardi nella identica maniera di prima. Rifiutava ogni altro 
cibo, tranne il latte; per due notti l’ insonnia non fu vinta dagl’ ip- 
notici somministrati. Scorsi questi due giorni, cominciò la calma e con 
essa si rasserenò in parte la coscienza; ricordò qualche cosa che le 
era accaduto nei giorni antecedenti, era alquanto conscia del suo stato; 
riconosceva di ritrovarsi in un manicomio; ella diceva : e Sono precisa- 
mente gli atti strani, le grida e le parole senza senso delle altre in- 
ferme che hanno destato in me l’idea che questo sia un manicomio ; 
vi fui condotta senza mia colpa, perchè io non sono imbecille..... » 
Rivisse il desiderio di ritornare in famiglia, domandò dei fratelli, la 
cui voce aveva ripetutamente udito, tanto che mostravasi sorpresa 3 
sentirsi affermare che nessuno dei fratelli suoi s’erà recato al mani- 
comio per visitarla. 

Sentivasi molto debole, senza appetito, e come se si fosse destata 
da un sonno turbato da sogni affannosi. Però grandi lacune erano 
nella sua memoria, molto aveva dimenticato, molti ricordi erano sem- 
plicemente frammentarii, qualche volta eran confusi fatti veri e pro- 
dotti allucinatorii, ed intanto ella si dava conto abbastanza esatto del 
suo passato, dicendo che agli esami ella desiderava di esporre tutto 
quello che sapeva, e da ciò nacque la confusione, e si vergognava di 
non possedere il patrimonio di conoscenze che occorrono per un esame 
in regola. Domandava con interesse della salute dei genitori, e, quanto 
all’umore. essa mostravasi oppressa, malinconica e desiderosa di so- 
litudine. x - 

Questa fase di miglioramento durò poco, la confusione lentamente 
si accentuò, i ricordi divennero più scialbi e meno precisi, le lacune 
mnemoniche più estese e profonde, il processo ideativo più lento e 
più dissociato, il contegno più variato; per la famiglia e per sè la 
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indifferenza divenne maggiore, la incoerenza crebbe: nelle parole e 
negli atti. Mangiava disordinatamente, spesso s’insudiciava, perdeva 
di peso giorno per giorno. Non ubbidiva a nessun invito, sovente anzi 
reagiva con violenza: Fu molte volte sorpresa a parlare verso un an- 
golo della camera o verso l’alto della finestra e tendere l’orecchio' 
(allucinazioni), dava in atti più o meno impulsivi e senza alcun signi- 
ficato, e più vuota ed inespressiva appariva la fisonomia. ` ` 

Nel marzo era alquanto migliorata. Le allucinazioni divennero meno 
vive e frequenti; potè essere. adibita a qualche lavoro nelle nostre 
officine; cominciò a prender cura della sua nettezza, e, per quanto la 
ideazione spontanea fosse quasi nulla o esprimente i prodotti dei di- 
sordini sensoriali, pure si scorgeva un certo risveglio dell’attenzione 
che prestava alle interrogazioni, alle quali qualche volta rispondeva 
con sufficiente coerenza. 

Nel luglio ella era pressochè del tutto guarita. Le allucinazioni erano 
| divenute sempre più rare e più scialbe, e contemporaneamente il pen- 
siero più forte e più ordinato ; la coscienza si andò reintegrando, e 
si ripristinò la memoria di questo lungo periodo, di cui ricordava 
a preferenza le più vive allucinazioni, giudicandone con sufficiente 
critica il valore patologico. MD’ idee deliranti residue nessuna; ristretto 
bensì il campo ideativo, ma il potere di riprodurre e di associare le 
immagini, in una certa sfera, si reintegrò, e contemporaneamente ri- 
vissero i sentimenti affettivi, e quelli di onestà, di decoro, di de: 
cenza. Per. esempio: durante la malattia andava per lo più a piedi 
nudi, scinti aveva i capelli, sbottonate le vesti, sporche le mani e la 
faccia, se non si avesse avuto cura di ripulirgliele; più tardi ebbe 
cura della sua persona come ogni altra civile. Residuò una lieve tinta 
malinconica, di cui ella stessa trovava la ragione nella malattia sof- 
ferta e nel lungo abbandono degli studii prediletti. Fu ‘dimessa gua- 
rita il 12 luglio 1894. 


Qualche volta la malattia ha corso brevissimo. Alla fase’ al- 
lucinatoria acuta, invece dell’ amenzia cronica, succede rapida 
la guarigione. Eccone un esempio : 


OSSERVAZIONE 31%— Fel. Ant. da Casalnuovo, di anni 22, celibe, fa- 
legname. Entrò nel Manicomio il giorno 19 dicembre 1903. 

Precedenti ereditarii negativi. L’infermo verso la metà di settembre 
ammalò di febbre infettiva, che durò due mesi. Guaritosi, tornò al 
lavoro, ma dopo pochi giorni (verso il 10 dicembre) presentò debo- 
lezza generale, lievi fatti bronchiali, elevata temperatura (40° per tre 
giorni). Durante questo periodo ebbe vive allucinazioni ed, in preda 
ad agitazione, commise una quantità di atti strani, per i quali fu in- 
viato al Manicomio. 

In Clinica nei primi quattro giorni fu molto eccitato, con allucina- 
zioni a contenuto ostile (persone del suo paese che volevano abusare 
di lui, che lo insidiavano in mille maniere), ed era confuso al punto 
che non si dava affatto conto del nuovo ambiente nel quale era stato 
trasportato. Parlava di continuo con fantasmi, sconelusionato, cercava 
di fuggire dal letto, inveiva, od era pauroso e dimesso. 

, Con cure opportune) di purganti , disinfettanti intestinali , ipoder- 
moclisi, l’infermo si reintegrò ben presto; cominciò dopo due sole set- 
timane ad avvedersi del luogo e delle persone, ricordò confusamente 
gli avvenimenti che avevano reclamato il suo invio al manicomio, 


— 673 — 


. mostrò vivo il desiderio di tornare presso la sua famiglia ed al lavoro; 
fu dimesso guarito dopo un mese dall’ammissione. 


Altra volta invece una sola allucinazione produce, se. inten- 
sa, una condizione in apparenza malinconica, e che gradatamente 
si pronunzia con tutti i caratteri della stupidità, dei francesi, e 
della demenza acuta. sos 

Nella seconda parte di questo trattato (pag. 204) ho riportato 
il caso di quell'uomo che, a seguito dell’allucinazione, si mutilò 
la mano. Quell’ uomo restò ricoverato nel manicomio con la 
forma più spiccata della demenza precoce. 

Trattasi in generale d’individui fortemente predisposti, nei 
quali l allucinazione agisce come un forte trauma fisico o mo. 
rale sul cervello. Lo. stupore o la demenza acuta si prolunga 
indefinitamente, senza che sia necessario l’allucinazione si ripeta. 

I casi potrebbero essere moltiplicati, poichè queste varietà di 
frenosi sensoria sono di tutte le più frequenti. ; 

Quello che salta alla osservazione: immediata , nei malati di 
questa categoria, è la costante associazione delle allucinazioni con 
la confusione mentale, la quale potrà essere più o meno pronta ed 
intensa, secondo l’acuzie ed il numero delle allucinazioni, non- 
chè secondo la coesione degli elementi costitutivi della psichica 
personalità dei singoli infermi. i 

Il dissenso tra i diversi autori circa i rapporti tra confusione 
ed allucinazione, da che è venuta una ricca sinonimia alla ma- 
lattia di cui ci occupiamo , ha avuto origine precisamente da 
ciò che la maggior parte dei malati vengono osservati dopo 
giorni o settimane dall'inizio della malattia, precisamente quando 
le allucinazioni sono divenute più rare e più scialbe, e predo- 
mina invece la confusione. Vero è che, se vi sono casi, nei 
quali non è possibile assicurarsi della esistenza delle allucina- 
zioni, sono molto più frequenti quegli altri in cui le allucina- 
zioni iniziarono il quadro clinico con la massima evidenza, ma 
divennero poi rare e fugaci. Solo quando ci si trova nella fa- 
vorevole condizione di esercitare largamente fuori del manico- 
mio, e specialmente quando annesso alla clinica v'è, come noi 
abbiamo organizzato, un’ ambulatorio, ci si mette in grado di 
_sorprendere l inizio della malattia , e di seguirne il corso fino 
a quando essa raggiunge tale grado di sviluppo da richiedere 
il ricovero dell’infermo nel manicomio. Si può affermare , che, 
se non in tutti nella maggior parte dei casi la confusione men- 
tale è stata allucinatoria, cioè preceduta da un periodo alluci- 
natorio più o meno intenso e più o meno lungo, di cui la con- 
fusione e tutte le forme descritte di demenza acuta, di amen- 
zia, ecc. devono essere considerate fatti concomitanti. Con ciò 
non nego la esistenza di una confusione primitiva non alluci- 
natoria, ma questa forma primitiva è rarissima rispetto all'altra. 

La malattia qualche volta esordisce tumultuariamente , con 
poche intense allucinazioni, che ordinariamente si ripetono, 
ovvero con allucinazioni multiple e svariate, od uniformi, che 
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sorprendono la coscienza in pieno vigore. Assai più spesso è 
preceduta da prodromi — cattivo umore, malessere generale e 
indefinito, eccitabilità esagerata, inappetenza, cefalea, insonnia, 
stravaganze.-— Entrano in iscena le allucinazioni cenestetiche 
e tattili, uditive o visive, e più raramente ancora le olfat- 
tive e le gustative, isolatamente e successivamente , o tutt’ in- 
sieme. Nel primo caso l’infermo assume atteggiamento sospet- 
toso, una vaga paura lo invade, e, non sapendosi dar conto 
delle nuove impressioni, si concentra, si isola, rompe le abitu- 
dini della sua vita. Ripetendosi le stesse allucinazioni, esso è 
preso da vero terrore; comincia il periodo di agitazione psico- 
motrice, la cui intensità , nei diversi casi , varia sino ai gradi 
. estremi, come nel furore, e nel delirio acuto. 

Contemporaneamente la personalità psichica è più o meno 
disgregata. I nuovi ospiti della coscienza le rassegnano tutto 
un nuovo mondo, che oscura ed ecclissa, a gradi diver- 
si, il reale, e nel quale l’antica personalità trovasi quasi sem- 
pre .disorientata. Essi, invadendo la coscienza ed ingombrandone 
il campo, impediscono la formazione dei normali prodotti del 
pensiero, ed il regolare succedersi di essi alla direzione degli 
atti. Col disgregamento dell’antica personalità sta quasi sempre 
la incoerenza delle parole e degli atti, che sono a riguardare 
come la estrinsecazione immediata delle diverse allucinazioni, 
che a mano a mano guadagnano il governo della vita psichica. 
A quest’ effetto concorrono le relative condizioni emotive , le 
quali si risolvono, senza alcun potere moderatore, in una serie 
di azioni, nelle quali scorgiamo lo stesso disordine, la stessa incoe- 
renza e la stessa impulsività ; gli ammalati sono in preda ad 
una viva agitazione motrice, nella quale non si scorge nulla 
d’intenzionale, nei casi più gravi; mentre, in altri meno gravi, 
a gruppi di movimenti, che paiono rivolti ad un fine, succedono 
altri che con i primi non hanno alcun rapporto, e che portano 
più l’ impronta dell’ automatismo e dell’azione riflessa. 

In questo stato non è realizzabile il processo percettivo; fal- 
sati sono i giudizii sopra tutto quello che cade sotto i sensi 
dell’infermo. Più che di vere percezioni trattasi qui di fugaci ac- 
corgimenti, superficiali e frammentarii, seguiti da giudizii illu- 
sorii, sui quali non si affatica il potere riflessivo, che difetta o 
manca completamente. . 

La più grande dissociazione è nelle idee. Reso inerte il pa- 
trimonio ideativo, impedito il regolare succedersi dei pensieri 
dall’irrompere violento dei prodotti allucinatorii, la norma della 
vita ideativa è perduta di vista, e sostituita da quella delle 
immagini sensoriali così confuse, disordinate ed illogiche, come 
le offrono all’ assonnata coscienza. le aree sensoriali del cer- 
vello. 

Con simili prodotti sensoriali, che nessun vincolo associativo 
hanno tra loro, perchè reso impotente qualsiasi potere direttivo 
dei centri superiori; con le anomale associazioni dei prodotti al- 
lucinatorii, con le frammentarie idee e con gli stati emotivi 
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provocati appunto dalle allucinazioni e dalle illusioni, tanto più 
intensi ed illogici, quanto più difetta il controllo dei centri supe- 
riori, ben si può intendere fino a qual grado può giungere la 
incoerenza delle parole e degli atti. 

Nessuna logica connessione è tra le psichiche manifestazioni; 
il delirio, espressione del contenuto allucinatorio, è scucito, cao- 
tico, cangiante, come i prodotti sensoriali, da cui esso è sostenuto, 
e le reminiscenze frammentarie, che le allucinazioni medesime - 
ravvivano. 

A questa condizione psichica d’ordinario si associano fatti so- 
matici di non piccolo valore. 

La temperatura qualche volta è febbrile nei primi giorni, il 
polso diventa debole e frequente, la lingua é impaniata, l’alito 
spesso acetonico, v'è stipsi, anoressia e sovente rifiuto del cibo. 
Tale stato di cose dura qualche giorno o qualche settimana ; 
scorso questo tempo, succede un secondo periodo, che è quello 
in cui la demenza, che deve considerarsi come concomitante 
dello stato allucinatorio pregresso, è più evidente, e permane 
più o meno lungo tempo, durante il quale si ripetono, con va- 
ria frequenza, le allucinazioni e fasi di esaltamento psicomo- 
tore. 

Una delle osservazioni che io ho riferito, mostra chiaramen- 
te, ed il caso è molto frequente, che non è indispensabile uno 
stato allucinatorio acuto, come quello testé descritto , per in- 
durre una grave confusione mentale o lo stupore. Può bastare 
a produrre un simile risultato una sola allucinazione, che sia 
alquanto intensa o si ripeta. In questo caso parrebbe che l’al- 
lucinazione trabalzasse la coscienza dell’infermo in regioni del 
tutto ignote, nelle quali essa non sia più in grado di orientarsi, 
e vi rimanga sospettosa, incerta e confusa, fino a quando non 
le si presenti uno spiraglio od una via onde essa si riconduca 
nel vecchio mondo, che conosce, e dove si può muovere sicura 
e con intera libertà. 

Tra i casi di frenosi sensoria acuta; che rassomiglia talvolta 
al vero delirio acuto, e quelli nei quali la malattia esordisce 
con poche allucinazioni intense, o con allucinazioni fugaci che 
esercitano un grande potere suggestivo, cui segue del pari un 
grado più o meno notevole di disorientamento mentale, stanno 
gradazioni innumerevoli, nelle quali le allucinazioni sono molte 
o poche, e l’agitazione manca o la incoerenza è discreta; e ve 
ne sono in cuila confusione è di breve durata; seguono, dopo 
pochi giorni, la convalescenza e più tardi la completa rein- 
tegrazione della personalità psichica. ; 

Il grado di confusione varia moltissimo nei diversi soggetti, 
dal lieve disorientamento alla più completa stupidità. Sonvi in- 
fermi, nei quali scorgesi appena abbassato il tono della psichica 
personalità, sono rallentati in qualche maniera i processi psi- 
chici , difficoltata la riproduzione mnemonica, meno pronta e 
spesso erronea la percezione, specialmente nelle posizioni com- 
plesse; sono distratti, stravaganti, svogliati, irritabili. Altri si la- 
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sciano sorprendere in qualche incoerenza nel dire o nello agire, 
a volta illogico od impulsivo, od annunciano fugaci idee de- 
liranti, sopravvivenza dei prodotti allucinatorii. E vi sono in- 
fermi, i quali restano lungamente in uno stato di completa 
apatia e di indifferenza, con un’ espressione tra Il attonito e 
lo stupido, con lo sguardo languido, ed inespressivo , -con le 
membra rilasciate, con la testa china, con le labbra semiaperte, ` 
‘ che lasciano fluire di continuo saliva, immobili, sudici, estranei 
a tutto quello che succede intorno a loro. Tutte le attività psi- 
chiche sono soppresse o rudimentali. D’ ordinario anche le 
nutritive sono rallentate , nonchè il processo di eliminazione 
(D’ORMEA e Macerorrto); i malati perdono rapidamente in peso. 

Se s’interroga uno di questi malati, o non se ne ottiene al- 
cuna risposta, come se non si parlasse con lui, o bisogna ripe- 
tergli più volte la domanda, a voce alta, ed allora lò si vede 
sollevare lento il capo , o fare una lieve scrollatina di spalle, 
o movimenti rudimentali con le labbra, come se esso volesse ri- 
spondere e articolare qualche monosillabo ; e, se più lo si in- 
calza con domande, può riescire dapprima a formulare una ri- 
sposta, ma cade subito in errori di giudizio, od assume pose tea- 
trali e grottesche. LE 

Tra questi due gradi estremi v'è, come ho detto, una varietà 
grandissima. In alcuni prevale il tono malinconico alla confu- 
sione, anch’esso provocato dal contenuto delle allucinazioni, e 
con coscienza relativamente lucida; l arresto psichico è note- 
vole. In altri prevale il tono allegro, ed allora essi canticchiano, 
fischiano , saltano, si danno a correre impulsivamente di qua 
o di là, poi si fermano od in un angolo o presso una finestra 
a guardare nel vuoto, o dietro un uscio, con i più strani ed il- 
logici atteggiamenti. Spesso fasi di stupore si alternano con 
fasi allucinatorie, ovvero con gruppi di movimenti più o meno 
irragionevoli ed impulsivi. Quest’ infermi alcune volte assumono 
atteggiamenti mistici religiosi; qualche altra restano estatici 
con rigidezza quasi catalettica della muscolatura (catatonia ); 
altra volta sullo stesso fondo stuporoso si alternano il riso ed 
il pianto, l'impulso istintivo brutale e la lucidità relativa della loro 
mente. Or sono stereotipie, che residuano alle pregresse allucina- 
zioni, sopra un cervello esaurito e facile all’automatismo, ora ène- 
gativismo, or sono delirii con tendenza alla sistematizzazione , 
secondo il contenuto e la natura delle allucinazioni con cui esordì 
la malattia; sono tutti questi stati che si succedono e si rimesco- 
lano ; in tutti è evidente la dissociazione a grado diverso della 
personalità , sotto tutti i riguardi: della ideazione, dell’ affetti- 
vità, della condotta. 

La confusione continua per un tempo più o meno lungo, set- 
timane o mesi, qualche volta anche anni; ed, a seconda della 
primitiva costituzione cerebrale, la vita psichica si può reinte- 
grare, anche quando la malattia è durata molto a lungo (al- 
cuni anni). 


— ne 


Sono queste le sindromi che hanno preso diversi nomi : de- 
menza acuta, amenzia, stupidità, demenza precoce, catatonia, 
le quali non sono che varietà cliniche di un’ unica forma mor- 
bosa, la frenosi allucinatoria. 

Quanto alla demenza precoce, io non trovo sufficienti ragioni 
per elevarla ad entità clinica; essa è un esito più che una ma- 
lattia, e non differisce per i suoi caratteri clinici, se si sviluppi 
nell'adolescenza, nella giovinezza o nella maturità. Noi non 
‘abbiamo modo di giudicare, dinanzi ad un caso di confusione 
mentale, se guarirà ovvero si continuerà sino alla demenza fi- 
nale. Nessuna norma ci può guidare, nessun carattere ci offre 
uno spiraglio per il quale potessimo leggere nell’ avvenire. Una 
grave confusione con allucinazioni vivaci e multiple, e con 
agitazione psicomotrice , qualche volta guarisce rapidamente, 
talaltra, ad onta che il quadro sia identico nelle linee generali, 
si protrae, e più tardi si complica a fenomeni catatonici o pa- 
ranoidi. L’ esito felice qualche volta si ha molto tardi, dopo 
parecchi anni, quando era indiscutibile il quadro della demenza. 
Ricordo, tra le altre osservazioni, quella di una donna maritata, 
la quale, in seguito di una psicosi allucinatoria con la, quale 
esordì acutamente la sua malattia, presentò tutti i caratteri 
della dementia praecox: grave confusione mentale, allucinazioni, 
impulsi, scatti, fasi di allegria stupida e di negativismo, rifiuto 
del cibo a periodi, stati sognanti, trascuratezza della. persona, 
perdita di ogni pudore e del sentimento di decenza, stereotipie, 
sudicerie. 

Perdurando questa condizione per circa cinque anni, fui inte- 
ressato dal marito perchè mi pronunziassi sulla prognosi d) que- 
sta malata. Il giudizio era molto delicato in quanto il marito, 
impiegato, voleva assicurarsi se, per il governo della casa e la 
cura di parecchi figli tutti fanciulletti, potesse metter su un altro 
ménage con altra donna. 

To mi espressi senza riserve sull’ avvenire di questa malata, 
giudicando poco probabile la guarigione. Fatto sta che, dopo al- 
cuni mesi, essa cominciò a migliorare; scomparvero le allucina- 
zioni, cominciò a percepire la realtà el ambiente, si riordina- 
rono gradatamente le idee, si ristabilirono con i ricordi i fili 
associativi della personalità, ridivenne pudica e composta, de- 
siderò di rivedere i figli ed il marito. La guarigione fu completa 
nel sesto anno. 

VENTRA (Le guarigioni tardive ecc. — Il Manicomio, 1890) ri- 
porta alcuni casi molto interessanti di guarigione tardiva, al- 
cuni dei quali sono di frenosi sensoria (demenza acuta, amenzia). 

Il caso su riferito, come qualcuno di quelli riportati, e tanti altri 
di cui rigurgitano tutti i manicomii affollati, somiglia perfetta- 
mente alla demenza precece degli adolescenti. Questi malati 
sono ordinariamente torpidi, con sguardo vuoto, con fisono- 
mia inespressiva , dimentichi di ogni cosa, indifferenti ai più 
cari, improprii, con gli abiti laceri e cadenti, i capelli incolti, 
le labbra aperte, la saliva. che cola dalla bocca e imbratta gli 
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abiti, il moccio al naso, voraci, ovvero indifferenti in presenza 
del vitto; non intendono nulla, ridono o piangono follemente; 
sono bizzarri nei gesti, fanno visacci, raccolgono la saliva nella 
bocca, non parlano, od escono in frasi stupide; sono collezionisti 
di tutto ciò che possono prendere: carte, stracci, pane, bottoni, 
sporcizie e perfino sterco, e se ne riempiono le tasche. Van- 
no incontro a fasi di agitazione con grida e tendenze a distrug- 
gere ed a lacerare, ovvero a singoli impulsi. Taluni presentano 
fasi di eccitazione e di depressione (forma circolare), somiglian ` 
tutti: adolescenti, giovani e adulti. 

La demenza precoce, come ha fatto notare in una recente ed in- 

` teressante monografia il JAHRMARKER, 

Fig. 95. della clinica di Tuczek, la si riscontra 

in molte malattie ben definite, non 
escluso lo stesso isterismo. 

Le stranezze, le stravaganze, le in- 
coerenze, il cangiamento di carattere 
con cui esordisce la demenza precoce 
nei giovani, quando non precede una 
fase allucinatoria acuta, sono effetto di 
disordini sensoriali che passano inos- 
servati, perchè, se non ricercati, non 
vengono accusati dai rispettivi infer- 
mi. Sono voci vaghe che sorprendono e 
rompono la compagine spirituale, qual- 

. che volta sono intese nel corpo (allu- 
cinazioni verbali) e disorientano; sono 
allucinazioni tattili, disturbi profondi 
della cenestesi che alterano il con- 
gegno centrale della personalità. 

Sono sogni, la cui azione si protrae 
in veglia, ed inducono, nell’ animo già 
preoccupato, una tal quale confusione 
tra il reale ed il non reale. Ora la di- 
sattenzione, le distrazioni, gli sbalor- 
dimenti fugaci, gl’ impulsi, gli atteg- 
giamenti varii ed illogici, le stravagan- 
ze, le eccentricità, le fugaci e ripeten- ` 
tisi manifestazioni paranoidi, i cangia- 
menti del carattere più o meno pro- 
fondi, l ottundimento dell’ intelletto e 

f HE degli affetti, la trascuratezza dei pro- 
Kuonon Ee forma pit doveri, l insonnia, D isolamento, 
Cna tutti questi fenomeni insomma che ca- 
ratterizzano la ebefrenia, che dà il maggior numero di demenze 
precoci, sono a base sensoriale; la indagine accurata sulla na- 
tura e sulla origine di quei fatti, che indicano già la desintegra- 
zione della personalità, rivela sempre, fatta qualche rarissima 
eccezione, la esistenza di disturbi sensoriali. Trattasi qui di un 
aumentato potenziale dei centri sensoriali che, scaricandosi, rom- 
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pe i rapporti dell’ animo con la realtà, e mette in moto i centri 
motori inferiori sottratti già all’ impero dei poteri moderatori e 
regolatori interdetti. ; 

KRAEPELIN distingue due forme di demenza precoce: la pura, 
diremmo così, senza sintomi concomitanti, e consiste in un pro- 
gressivo abbassamento dei poteri mentali; e l’altra in cui la 
demenza si stabilisce rapidamente, ma preceduta da sintomi 
varii, come delirii, ipocondriasi , forse allucinazioni. Io dubito 
della esistenza della prima forma; solo in uno o due casi non 
mi è riuscito mettere in chiaro lo inizio allucinatorio della ma- 
lattia. Non saprei nemmeno convenire con CHRISTIAN (Annales 
méd. de Psych. 1899), che distingue un periodo iniziale, uno de- 
lirante ed il terzo di demenza. La demenza è iniziata con la 
confusione e con i delirii; tutto al più le allucinazioni a lungo 
andare scompaiono o diventano rare, ed i delirii saranno meno 
attivi, mentre la demenza progredisce. 

Ecco un caso tra i tanti nei quali la malattia non s'iniziò per 
una fase allucinatoria acuta, ma con disordini sensoriali difficili 
a sorprendere: 


OSSERVAZIONE 32.a — G. G. di anni 21 viene da genitori entrambi 
psicopatici; andò soggetto a convulsioni nella infanzia. Intelligenza 
svegliata; nella scuola ottenne i primi premii. Senza nessuna ragione 
cominciò a fare stravaganze. Una notte uscì di casa, e restò fuori 
tutta la notte, e disse la mattina che era andato dalla sua inna- 
morata; aveva vagato in uno stato sognante tutta la notte per le vie 
della città dietro al fantasma della supposta innamorata. Non re- 
stava fermo in nessun posto, mostrava una notevole irritazione cor- 
ticale, era violento, e reagiva alle osservazioni che gli si facevano. 
Fin dai primi giorni lo si sorprese che guardava verso la finestra 
o verso un punto alto della camera; rideva, parlava solo e gesti- 
colava. 


Questa, che è una maniera: molto comune di esordire della 
demenza giovanile (ebefrenia e demenza precoce), è visibilmente 
di origine allucinatoria, e non è dubbia una tale origine, allor- 
quando a indaga nella massima parte dei casi. La difficoltà sta 
molte volte nella possibilità di una tale indagine storica. 

Riporto qui il caso di un ricoverato, che cercò evadere dal 
manicomio, dove era stato inviato. 


OSSERVAZIONE 33.* — G. di anni 31, negoziante di corallo, è figlio di 
madre morta di tubercolosi, la quale appartiene a famiglia tarata 
(un fratello è imbecille). Aveva sofferto un gran patema di animo, 
perchè, portatosi al Senegal con mercanzia di corallo, credendo non 
fosse applicabile il dazio di entrata, gli venne sequestrata la mer- 
canzia, e fu rimpatriato dal Console. 

Il dolore e la miseria turbarono il suo animo. Tornato in paese, 
sentiva « colpi di cannone nella milza », delle notti non dormiva e 
sentiva come dei miasmi prodotti da veleni che esalassero dal suo 
corpo. Una notte uscì di casa, come se fosse attratto verso la casa di 
una giovane che egli non amava; per via voleva fermarsi, ma una forza 
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nelle gambe e nel tronco lo spingeva verso la porta di quella casa 
(allucinazioni cenestetiche). 

Giuntovi, vide sul balcone l’ ombra di un medico del suo paese 
che stendeva fili dal balcone, ed ‘egli sentiva quei fili come correnti 
sulla faccia; tornò a casa. Passarono alcuni giorni, vivendo impen- 
sierito e solitario e fuori di casa sua in una stanzuccia. Una mattina, 
mentre fumava una sigaretta alla finestra, sentì una puzza strana, che 
non era di bruciato, però, volgendosi, vide che il letto aveva preso 
fuoco e nello stesso tempo sentì una voce che gli diceva « metti tutta 
la roba sul fuoco, e mettiti tu pure, sul fuoco, non ti brucerai »; egli 
ubbidì, mise biancheria ed altro sul fuoco, si coricò e cadde in una 
specie di sonno,il quale fu rotto dalle guardie che, vedendo il fumo, 
` o avvertite dal vicinato in preceden- 

Fig. 96. za, lo sorpresero coricato sul letto, 
$ mentre nella camera riempita di fu- 
1l mo bruciava un mucchio di bianche- 
ria. Fu condotto al manicomio. Ivi 
ha tenuto sempre contegno mesto , 
cupo, solitario (varietà melanconica 
della demenza acuta); è indolente, 
resta a letto assai volentieri; talvolta 
lo si sorprende a parlar solo; tale 
altra volta un sorriso rompe la mo- 
notona indifferenza di quella faccia. 

Un giorno forzò un’uscita, si cac- 
ciò per una scala interna, di là in 
un ambiente terreno non frequenta- 
o, forzò una finestra, la scardinò 
allo scopo di fuggire, ma ad un certo 
punto si fermò. 

Non evase, non ritornò indietro, 
non si presentò all’ ora del pranzo ; 
non chiamò , non gridò, rimase lì 
tutta la notte, e lì fu trovato fred- 

Frenosi sensoria, varietà do e affamato il dì seguente. Con- 

catatonica. fessò che aveva udito ‘una voce, che 

i gli gridò forte: « tu non uscirai più 

di qua dentro » e per ciò tentò evadere. Il progetto ed il coraggio mo- 
rirono per via. 

È in grado di formulare brevi frasi, ma, se lo si lascia parlai 
esce in un discorso incoerente, confuso, impinzato di neologismi e 
formato di frasi senza nesso e di significato oscuro, riflettente sempre 
i prodotti allucinatorii. Questo ‘è un altro esempio tipico di dementia 
praecor. 


Potremmo assegnare una dignità nosologica alla dementia 
praecox, qualora la malattia esordisse con i fatti culminanti e 
. terminali, che la caratterizzano, ovvero essi fossero di tal na- 
tura che, mercè indagine clinica, dessero indizio della loro esi- 
stenza prima che appaiano con tutto il loro significato nel corso 
della malattia, della quale la dementia praecox costituisce spesso 
l'esito finale. Ma le indagini più accurate, sulle manifestazioni 
morbose dei malati seguiti per un lungo periodo di tempo, non 
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mi hanno permesso di formulare nessuna legge di successione, 
per la quale in precedenza si potesse giudicare che una tale 
forma di confusione mentale termini in demenza ovvero in gua- 
rigione. 

Anche prendendo in esame malati della stessa età e della 
stessa cultura, p. e. due insegnanti municipali , noi non abbia- 
mo potuto prevedere perchè gell" una si avesse la guarigione 
con la cessazione delle allucinazioni ed il progressivo riordina- 
mento delle attività mentali, nell’altra continuasse la confusione 
protraendosi con tutti i caratteri della demenza precoce, nelle 
stesse condizioni di ambiente e di cura. 

Ora, se la così detta dementia praecox non è una malattia 
` ma ‘una sindrome spesso terminale, la qualcosa chiaramente 
esprime lo stesso KRAEPELIN ; se non è riconoscibile per qual- 
che carattere nelle fasi morbose che la precedono, salvo i feno- 
meni di confusione, di dissociazione mentale, e le allucinazioni 
slegate, nei casi tipici, suggestive e determinative, io non tro- 
vo giustificata quella denominazione che per indicare una for- 
ma di frenosi sensoria della giovinezza, che era compresa nel 
concetto della ebefrenia (v. SepPILLI, Atti del V Congresso della 
Società fren. ital. 1886). Per molti altri casi quel nome corri- 
sponde all'antica demenza consecutiva. 

Aggiungasi che i sintomi della dementia praecox non appar- 
tengono solamente agli stati confusionali della giovinezza e della 
maturità, ma a molti altri stati morbosi: l’isterismo, l'epilessia, 
le malattie organiche del cervello; ed anche per questa ragione 
non appare chiara la utilità di una nuova nemenclatura. 

Nemmeno dallo stato precedente di debolezza mentale origi- 
naria di un individuo colpito, ancora giovane, dalla frenosi sen- 
soria noi possiamo trarre argomento per prevedere l’esito finale 
di una malattia, i cui caratteri principali consistono nella con- 
fusione con allucinazioni. Può avere esito in demenza un indi- 
viduo bene sviluppato e colto, e può guarire invece un defi- 
ciente od analfabeta. S 

Il solo fatto che può fare prevedere un esito in demenza ir- 
reparabile, è lo esordio subdolo della malattia, specie se si com- 
plica ben per tempo con la sindrome catatonica, quando questa 
non sia di indole prettamente isterica. 

Se questo libro non fosse un trattato per medici e studenti, ra- 
gione per la quale non può permettere una lunga disamina dei 
fatti e riassumere anche le opinioni di molti altri per metterle 
sotto gli occhi del lettore, potrei fare una esposizione più estesa 
e critica della questione. In ogni modo, la dottrina di KRAEPELIN 
ha trovato ardenti sostenitori ed oppositori, ed ha guadagnato 
molti dritti nel campo della letteratura (v. FINZI, VEDRANI, MAN- 
DALARI (La demenza precoce, Messina 1903); JAHRMARKER (Zur Frage 
der Dementia praecox, Hall 1903); P. SÉRIEUX (Revue de Psy- 
chiatrie, 1902); SEYLUS, Nouvelle Iconographie de la Salpetrière 1902); 
SERBSKY (Journal of mental Pathology; vol. TI, 1903); DEL. GRECO 
(Sulle varie forme di confusione ment. 1897). 
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La catatonia è un’ altra delle forme che assume la frenosi 
sensoria. Essa non è che la demenza acuta, o l’ amenzia, o la 
demenza precoce con sintomi di suggestibilità muscolare ai mo- 
vimenti passivi, flessibilità cerea, stati catalettiformi, ipertonia, 
forte resistenza ai movimenti che ai imprimono ad. una parte del 
corpo. Vi si notano pure, più o meno accentuati, tutti gli altri 
sintomi della demenza precoce: stereotipie, negativismo , so- 
prattutto stupore, verbigerazione, ecolalia, ecoprassia. Altra 
volta sono stati malinconici, alternantisi con sovraeccitazione, 
esaltamento, stupore e mutismo (forma ciclica o maniaco-de- 
pressiva della frenosi sensoria catatonica ). Durante quest’ ul- 
timo, sono frequenti il rifiuto del cibo e la ritenzione o perdita 
involontaria di urina e di fecce, pose stravaganti, teatrali, qual- ' 
che volta estatiche, con alternative di canti, salti, corsa. So- 
vente i malati escono 'in impulsi, e rompono, fracassano, ovvero 
compiono atti infantili, assumono. atteggiamenti da allampa- 
nati, interrogativi; così p. e. si rotolano per terra, si acco- 
vacciano sotto il letto, si ficcano in un altro letto; talora si 
manifestano attacchi convulsivi. Frequentissime le allucinazio- 
ni, le manifestazioni deliranti a contenuto erotico , persecuto- 
rio, religioso, soprattutto nelle donne dopo il parto (frenosi puer- 
perale). Esiste sempre la grave dissociazione mentale ( confu- 
sione), e più spesso ancora lo stupore; la fisonomia è inespres- 
siva come una maschera, ed intanto si possono temere scatti 
impulsivi, aggressivi. In questo stato si può imprimere al ma- 
lato la posizione che si vuole, ed egli la mantiene, anche quando 
fosse molto incomoda. 

Sono questi i caratteri clinici della catatonia; essi sono quelli 
della demenza acuta o precoce con sintomi catatonici. Questi 
ultimi si riscontrano non solamente nella dementia praecox, 
ma anche in altre malattie, come l’isterismo, la malinconia, 
l'epilessia, la demenza senile; essa non può essere dunque 
una malattia a sè, ma un complesso sintomatico. Il sintomo 
catatonico s’innesta sulla confusione più o meno grave, qua- 
lunque ne sia la origine, ma è più frequente nei giovani e 
nelle donne. Esso è la espressione di una particolare idiosin- 
crasia. i 

Le più classiche forme di demenza acuta (precoce?) non pre- 
sentano che in una piccola proporzione sintomi catatonici. Trattasi 
in tutti i casi di una condizione sognante, come nel sonnambulismo 
provocato , nella quale manca il potere direttivo di un centro 
superiore della vita psichica, e la coscienza è animata solo dai 
prodotti sensoriali, i quali rappresentano come il sogno provo- 
cato nel sonnambulo. Conseguenza ne è la suggestività per ele- 
vato potenziale dei centri motori inferiori. 

Che questa suggestività sia più comune e caratteristica: nel- 
l isterismo, nessuno saprebbe negare; ma la manifestazione dei 
fenomeni catatonici in giovani che non furono mai isterici, che 
non presentarono marchi isterici, che invece sin da principio 
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manifestarono le note della demenza precoce, e che non gua- 
riscono, obbligano di escludere la natura isterica della cata- 
tonia in taluni casi. Si ripetono bensì le condizioni psico-soma- 
tiche dell’ isterismo, ma su di un terreno e con una struttura 
affatto differenti. 

La ipotesi di CHASLIN e SkGLAS si può ritenere fondata nel 
senso che un certo numero di casi di catatonia sono di natura 
isterica (frenosi isterica), e sono ben distinti da quelli di origine 
sensoriale pura. MADIA e PATINI (Annali di Neurologia 1903), nella 
loro interessante memoria sulla ‘catatonia, su 7 casi studiati nella 
mia clinica, non trovarono rintracciabili fenomeni allucinatori. 
Il vero è che la indagine è molto difficile, e talora lo inizio al- 
lucinatorio sfugge. Solo avvenire dirà della successione dei fe- 
nomeni e della vera natura della catatonia, la quale non è che 
una modalità di malattia di indole diversa. 


La confusione non è il solo fenomeno che può far seguito alla 
prima fase allucinatoria innanzi descritta; ma ad altro esito 
questa può dar luogo, intendo dire ad un delirio sistema- 
tizzato (frenosi sensoria paranoide, demenza precoce paranoide). 

Parecchi casi ne ho osservati, tra gli altri il seguente : 


OSSERVAZIONE 34.1 — P. G. Appartiene a famiglia nevropatica. È 
ammogliato ed è un povero impiegato. Visse vita alquanto sregolata. 
La malattia è incominciata in modo acuto 5 o 6 giorni prima del- 
l'ammissione (ottobre 1890), con allucinazioni visive di santi, azioni 
stravaganti, insonnia, idee deliranti di grandezza ed irrequietezza , 
cui seguì intensa agitazione in breve tempo. Ii giorno dell’ ammis- 
sione in clinica aveva l’ aspetto stordito e spaventato; era confuso, e 
quasi non rispondeva alle domande che gli si rivolgevano. Dopo al- 
quanti giorni all’agitazione allucinatoria, accompagnata con la confu- 
sione testè ricordata, successe un periodo di calma, durante il quale 
egli parve reintegrarsi; ma assumeva a poco a poco contegno d indivi- 
duo superbo. Evitava di entrare in confidenza con qualsiasi, ed espri- 
meva ai medici solo il desiderio di libertà. Se lo si ostacolava in qualche 
desiderio, egli si atteggiava ostilmente, levava forte la voce, é perfino 
inveiva contro il personale di custodia. Mano a mano la confusione, 
considerevole nei primi giorni, si andò dileguando, tanto che lo am- 
malato sapeva bene di trovarsi in un manicomio, e vagliava con 
sufficiente. esattezza molte cose, nonchè le persone del suo nuovo 
ambiente. 

Vero è che le percezioni erano un po’ lente, e superficiali i giudizî, 
fatto significativo che il malato era impiegato municipale, e funzio- 
nava da vice-segretario. Anche difficile riusciva l’associazione tra le 
idee, e con facile stanchezza dell’ ammalato, talchè più povera pro- 
gressivamente appariva la mente sua, quando la conversazione ve- 
niva prolungata..Ad onta di ciò, e ad onta della facile esauribilità 
del suo potere percettivo, egli mostrava una sufficiente lucidità di - 
mente. Sicuro e bene apprezzato era tutto il suo passato, fram- 
mentario e confuso era il periodo dal cominciamento della malat- 
tia fino a qualche giorno prima dell’attuale esame ; egli, per es., non 
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sapeva precisare da quanto tempo si trovava nel manicomio, e da 
chi e per che cosa vi era stato condotto. 

A parte questo, che riflette il periodo della confusione allucinatoria, 
egli mostrava per tutto il resto una sufficiente lucidità; però, a mi- 
sura che la sua coscienza ‘si andava snebbiando, vi si trovava, ospite 
nuovo, un delirio di grandezza, residuo stabile dei prodotti allucina- 
torii che l’avevano invasa qualche settimana innanzi. Egli desiderava 
uscire per esser messo in libertà, perchè « appena sarà libero, egli 
sarà in grado di guadagnare milioni », « suo padre era un milionario », 
« un suo zio possedeva un paio di milioni. Egli non sapeva dare al- 
cuna giustifica della provenienza di queste vantate ricchezze. « La 
rivelazione di esse e dell’oro che possiedo, l’ho avuta in sogno ». 

D’allora questo ammalato è rimasto ospite nostro, ed a vederlo adesso 
lo si direbbe un paranoico puro e primario nella fase della completa 
evoluzione del delirio con incipiente decadenza mentale; viceversa è 
affetto da paranoia consecutiva a delirio sensoriale acuto. Esso ha 
presentato fasi di aggravamento e di lucidità relativa, non che epi- 
sodii d’ impulsi pericolosi, come di frequente si verificano nella classe 
degli allucinati. 

Cosi, per es., il 21 Decembre ‘91, mentre era tranquillo, fu preso 
da impeto subitaneo, e si scagliò senza alcuna causa addosso a due 
ammalati, colpendoli con due ceffate. Il 24 Decembre, in un batter 
d’occhio, ha scagliato scodelle e piatti contro le lastre, gridando che 
moglie e figli fossero giù, e che non si volesse farglieli vedere. 

Dal Maggio ’93 ha presentato nuovo periodo di confusione conse- 
cutiva alle allucinazioni, con notevolissima incoerenza nelle parole e 
negli atti, nonchè nelle idee deliranti; a volta a volta la calma@viene 
turbata da allucinazioni più vive. In questo periodo si esprime stra- 
namente e cade in continue contradizioni di atti e di parole; altre 
volte è quasi fanciullescamente governabile. 

Nel Decembre ’94, sul fondo di confusione, che possiamo conside- 
rare una demenza precoce allucinatoria, è rifiorito il delirio a conte- 
nuto grandioso, analogo a quello manifestato nella prima fase della 
malattia, tranne che ora è più paradossale, più slegato, molto so- 
migliante a quello della demenza paralitica. Quest'ultima malattia potè 
essere assolutamente esclusa. AE 


Noi possiamo considerare questa come una paranoia conse- 
cutiva alla confusione allucinatoria, come prodotto più stabile 
delle allucinazioni del primo periodo della malattia fino al mag- 

‘ gio 1893 non essendo questa guarita, si è continuata nella de- 
menza (paranoide), esito ultimo di tutte le psicopatie che non 
volgono a guarigione. 


In un altro gruppo di casi il delirio paranoide relativamente 
sistematizzato, è sostenuto da allucinazioni attive, uniformi, con- 
secutive ad una fase allucinatoria acuta. 


OSSERVAZIONE 358. — Lan. L. fu Antonio, di Napoli, di 67 anni, nu- 
bile, ammessa nell’ 8 Aprile 1893 e riammessa il 2 Ottobre seguente. 

Non si sa altro del suo passato, al di fuori che sua madre ebbe 23 
figli, di cui ella sola è superstite. Tutti gli altri germani morirono in 
tenera età. 
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Fino a pochi giorni innanzi alla prima ammissione in Clinica, pare 
abbia sempre goduta buona salute. Oltre la tendenza un po'esagerata 
alle pratiche religiose, per cui la si designava col nomignolo di devota, 
non ha dato mai segni di squilibrio mentale. ; 

Non si hanno notizie precise del periodo immediatamente precedente 
all’ invasione della malattia. Ella stessa ci dice che qualche ragione 
di litigio v'era stata con una signora presso la quale essa dimorava, 
e con la quale era stata sempre di accordo. Un giorno, in chiesa, 
dopo la comunione, incominciò a gridare che quella signora con una 
siringa di veleno volesse avvele- Fig. 97. 
narla, e che in parte avea menato 
ad effetto il suo proposito, per- 
chè essa già avvertiva sintomi di 
avvelenamento. Le allucinazioni , 
e i disturbi del pensiero che le 
accompagnarono, crebbero al se- 
gno che la si dovette rinchiudere 
di urgenza nel manicomio. 

La malattia dall’ammissione in 
Clinica ha subìto le seguenti mo- 
dificazioni : ; 

-Nei primi giorni la inferma si 
presentò stordita, incoerente, non 
sí sapea render ragione della nuo- 
va posizione in cui si trovava, non 
rispondeva che a monosillabi, o 
tutto al più con qualche frase 
monca, alle varie domande che le 
si rivolgevano. Solo qualche volta 
assumeva un contegno come di 
paura, ma non ne precisava nes- 
suna ragione. 

Dopo alcuni giorni un discreto 
riordinamento si constatò nelle ma- 
nifestazioni psichiche. Le percezio- 
ni però erano imperfette , gli ap- 
prezzamenti molto superficiali, fa- 
cile la credulità, notevoli i difetti 
di critica, alquanto lente e difficili 
la reazione, e, in generale, l’espli- 
cazione delle attività psichiche. Dopo qualche tempo rifiorirono le al- 
lucinazioni a contenuto quasi uniforme. D’allora questa inferma è 
rimasta in una condizione quasi stazionaria. Il disturbo psichico fon- 
damentale è ora costituito da disordini sensoriali e da un delirio 
sistematizzato. Si tratta quasi esclusivamente di allucinazioni uditive, 
residuate alla prima fase allucinatoria acuta, che, per la grande vi- 
vacità delle immagini e per Ia debole critica dell’ inferma, sono ac- 
colte come fatti reali, e fanno completo gioco della coscienza della 
inferma. i 

Ogni giorno la si sorprende seduta presso uno dei letti, sempre lo 
stesso, della sala in cui si trova, fissando tutta la sua attenzione verso 
uno dei finestroni. La sua fisonomia è atteggiata come chi fa per udire 
un suono lontano, e di tanto in tanto la si scorge che afferma o di- 
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niega con movimenti del capo, o si solleva e porge l orecchio 
verso una certa direzione come per udir più distinto. Se la si disto- 
glie, si sconcerta, cerca in principio di dissimulare, ma poi finisce 
eol confessare che una signora di sua conoscenza ogni giorno la viene 
a visitare. Essa ne ascolta la voce con la massima chiarezza, sia dalle 
mura che dal giardino, e non può dubitare di quello che dige. Questa 
signora le ripeterebbe: Perchè non esci di qui? Sei aspettata a casa 
mia; e poi le racconterebbe fatti occorsile, e le farebbe progetti (a 
contenuto amoroso) per la sua uscita. Non vede la detta persona, ma 
questa, ella argomenta, deve veder lei, perchè spesso le dice : Perchè 
ti sei arrossita? Perchè oggi sei così bianca in viso? Il tono della 
sua personalità, quando confida ad altri le allucinazioni, cangia ; essa 
si dà l’aria d’una giovinetta civettuola, ridicola assai per la sua età. 
Malgrado le si sia vietato di starsene presso a quel letto, e la si scacci 
ogni volta che la si sorprende, essa vi ritorna sempre che può elu- 
dere la vigilanza. 

Da qualche tempo essa non ha più alcun ritegno di rivelare il con- 
tenuto delle sue allucinazioni ; intavola ora ad alta voce conversazioni 
con la persona che verrebbe, secondo lei, a visitarla. Si ribella se 
qualcuno la distoglie, Un vero delirio a contenuto prevalentemente 
erotico s’è organizzato sugli accennati disturbi sensoriali. Strepita che 
le infermiere abbiano gelosia della sorte che l’è capitata. Crede che, 
uscendo dal manicomio, sposerà un bel giovane designatole da quella 
tale signora.. 

Attualmente la critica è anche più infiacchita, la demenza è più 
cospicua. Annuncia apaticamente sempre le stesse idee deliranti, le 
quali diventano più scialbe, e talvolta scompaiono del tutto, se per 
qualche tempo le allucinazioni non si ripetono. Queste invero, ben- 
chè più rare, anche ora di tratto in tratto si presentano vivaci, e 
‘rappresentano una parte ancora molto attiva della sua funzionalità 
psichica. Una notte, ad es., si mise a gridare: Andatevene, non m'in- 
sultate. Io non so niente di questo che mi dite. 


Trattasi qui di un vero delirio sistematizzato , provocato da 
allucinazioni, sostenuto da esse ed esordito con una forma acuta 
di frenosi sensoriale. 


Qualche volta la malattia comincia con vaghe allucinazioni 
cinestetiche : depressione, concentramento, stravaganze , inter- 
pretazioni paradossali delle interne sensazioni. 

Si pronunzia un vero delirio ipocondriaco. Gli ammalati sen- 
tono succhiare il cervello, strappare la milza, sentono vermi sotto 
il cuoio capelluto e nel cranio. 

Se si complicano allucinazioni uditive, al delirio ipocondriaco, 
che già fiorisce rigogliosamente, si uniscono manifestazioni mo- 
mentanee di delirii vaghi, dissociati, a contenuto religioso o de- 
monomaniaco, ovvero pure di persecuzione e di grandezza. In 
questo stato gl’ infermi sono pericolosi per gl’ impulsi, gli scatti, 
la tendenza al suicidio ed a delitti. Fasi di eccitamento si al- 
ternano con fasi di stupore, talvolta accompagnate da fenomeni 
catatonici. i 

La malattia procede così per molti mesi e talvolta per qual- 
che anno, ora con prevalenza di delirii ipocondriaci (paranoia 
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ipocondriaca di alcuni autori), ora con prevalenza della sindrome 
della demenza (precoce paranoide), e poi gradatamente si annun- 
ciano dapprima fugaci e vaghe , in seguito più stabili ed orga- 
nizzate idee di grandezza. 

Questi delirii, che somigliano a quelli della demenza parali- 
tica, mentre imprimono un atteggiamento diverso all’ infermo, si- 
nora piuttosto cupo ed angoscioso, si mescolano con i delirii ipo- 
condriaci e con i persecutorii. Apparisce qui pure talfiata la evo- 
luzione, sotto altra forma, dei delirii sistematizzati, secondo MA- 
GNAN; ma intanto la mente diventa più povera. La dissociazione 
più notevole, maggiore la ottusità affettiva, le idee deliranti 
perdono di colorito anch’ esse, si pronunzia così sempre più una 
profonda demenza terminale. ; 

Secondo me, la decadenza precoce paranoide di alcuni autori 
( di recente anche LUGARO ), non comprende solo la varietà 
ipocondriaca testè descritta, ma tutte le altre alle quali ho ac- 
cennato, cui va meglio attribuito il titolo di frehosi sensoria pa- 
ranoide. 

Qualche volta accade che, passata la fase allucinatoria acuta, 
la cui durata, come si sa, è molto diversa nei diversi casi, la 
coscienza dapprima si snebbia. e poi si ripristina; la intelli- 
genza, colpita da principio dalla più evidente dissociazione, si 
riordina; però rimane per un tempo più o meno lungo una fiac- 
chezza notevole della volontà, una vera ipobulia ed una forte 
emotività con le rispettive impulsioni, le quali presentano i me- 
desimi caratteri delle allucinazioni, dalle quali furono la prima 
volta determinate. Le dette impulsioni o sono lo effetto immediato 
di allucinazioni rudimentali o di illusioni fugaci, ovvero sono da 
considerare come effetto della scarica delle onde nervose dagli 
elementi sensoriali, dove le pristine tensioni si ravvivano a volta 
a volta e si scaricano direttamente sopra la zona motrice cor- 
ticale senza intervento dei centri superiori e coordinatori delle 
azioni. Questa interpretazione è ammessibile, quando ricordiamo 
la facilità del passaggio, nelle nature fiacche, delle onde ner- 
vose volitive in onde nervose automatiche, ed è verosimile per i 
rapporti che la malattia stabilisce tra zona sensoriale e zona 
motrice (vedi schema a pag. 105). 


Etiologia. La frenosi sensoria è il più autentico rappresentante 
del gruppo delle psicosi da intossicazione endogena e da infe- 
zione. Tutto quello che abbiamo detto nella parte generale di 
questo gruppo si applica precisamente alla frenosi sensoria. In 
favore della genesi tossica od infettiva, oltre tutto quello che 
sappiamo in generale, stanno i risultati della ricerca batterica 
diretta, la quale in molti casi ha rivelata la presenza, nel san- 
gue, di streptococchi, stafilococchi, diplococchi diversi. Questi 
microrganismi si trovano soprattutto all’ inizio della malattia, 
scompaiono in seguito o con la guarigione. 

Non devesi poi dimenticare, che tra tutte le altre origini delle 
autointossicazioni, non è meno importante quella dello stesso 
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cervello; lo spossamento cerebrale, la scarsa nutrizione, la per- 
dita del sonno sono tra le più frequenti cause della forma ebe- 
frenica della frenosi sensoria tra gli studenti. È inutile aggiun- 
gere che si tratta sempre di predisposti. ROBERTSON (Meeting of 
the British Med. Association 1901) diceva, con la sua indiscutibile 
competenza, che i principali fattori nella genesi delle malattie 
acute e croniche sono le varie forme di tossiemia gastrointesti- 
nale, e che molte malattie mentali, come la mania, la malinco- 
nia, la demenza precoce, devono esser messe in conto di questa 
patogenesi. 

In tutti i casi ho potuto mettere in evidenza la predisposizione 
ereditaria. 

Tra le malattie infettive la influenza è certamente la più in- 
sidiosa come causa di questa psicosi acuta. 


L’ anatomia patologica non differisce sinora da quella della 
mania e della malinconia. Nei casi acuti le alterazioni sono 
e quelle della cromatolisi, e delle fine alterazioni delle pareti 
vasali. Ma si sa che il metodo di NissL è insufficiente, e quelli 
più recenti, che mettono in evidenza la struttura neurofibrillare 
della cellula, non sono stati ancora adoperati nelle varie forme 
di frenosi sensoria acuta. Le ricerche di CoLuccI riguardano le 
frenosi croniche (demenze). 


Diagnosi. — Nessuna difficoltà può incontrare il clinico nella 
diagnosi tra la frenosi sensoria acuta e la mania. Il tono al- 
legro dell’ animo , la sovraeccitazione di tutte le attività psi- 
chiche, l esaltamento della propria personalità, la prontezza e 
la fedeltà della riproduzione mnemonica, i giudizi talvolta 
pronti, la mancanza di vere allucinazioni, la prevalenza della 
interpretazione illusoria degli stimoli attuali, permettono di di- 
stinguere il più delle volte, senza grandi difficoltà, la mania 
dalla frenosi sensoria acuta, in cui prevalgono la confusione ed 
il sentimento di paura, che nasce dalle allucinazioni, che è quasi 
sempre facile sorprendere come sintomo prevalente della ma- 
lattia. i 

Più difficile è la distinzione della frenosi sensoria acuta dalla 
fase allucinatoria. iniziale della paralisi progressiva. 

Senza dubbio esistono casi di quest’ ultima malattia, che esor- 
discono con una forma allucinatoria acuta, e presentano, nel- 
l’ ulteriore loro corso ,.fasi allucinatorie. In quest’ ultimo ‘caso, 
quando la malattia è già alquanto avvanzata, nessuna positiva 
difficoltà esiste per la diagnosi; ma, quando la paralisi progres- 
siva esordisce a questa maniera, il clinico non sarà che ben ra- 
ramente in grado di scovrire a prima giunta la vera natura 
della malattia, e precisamente quando al complesso sintomatico, 
che mentisce la frenosi sensoria, non si associano i caratteristici 
sintomi somatici della paralisi progressiva. Più facile riesce il giu- 
dizio, quando il delirio allucinatorio segue immediatamente, o poco 
tempo dopo, ad un attacco apoplettiforme od epilettiforme. In tutti 
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gli altri casi conviene attendere l’ulteriore svolgimento della ma- 
lattia con la manifestazione di: fat nuovi, i quali elimineranno 
qualsiasi dubbio diagnostico. Non meno disagevole è la diagnosi 
tra la lipemania attonita e lo stupore consecutivo al periodo al- 
lucinatorio della malattia. A vedere due malati, l’uno attonito 
e l’altro stupido, spesso non ci si raccapezza a riconoscere la 
vera natura della malattia. Entrambi sono pallidi, entrambi con 
sguardo incerto, entrambi immobili rincantucciati in un punto 
di una sala di trattenimento, entrambi improprii nella persona, 
ed in apparenza indifferenti a quanto accade intorno a loro, 
entrambi rifiutano il cibo; tuttavia le due malattie sono essen- 
zialmente diverse. La difficoltà cresce quando, scorsi alcuni 
mesi, il malinconico perde quell’ atteggiamento che esprime la 
sofferenza o la paura, e quella contrazione della fisonomia che 
è proprio dei primi tempi della malattia. La costrizione delle 
pupille nel malinconico e la dilatazione nello stupido, che eran 
da qualche autore ritenute come segno differenziale, un certo 
grado di rigidezza muscolare nel primo (ipertonia) e l atonia 
nel secondo, non sono sintomi di gran valore, specialmente nelle 
circostanze da me indicate. E d’ altra parte non bisogna dimen- 
ticare che esistono casi di stupore allucinatorio, in cui si hanno 
ipertonia muscolare e costrizione pupillare, come nell’ attonito, 
fino alla classica forma di catatonia. ; 
In questi casi la osservazione prolungata del malato fornirà 
dati preziosi per la diagnosi della malattia. GI impulsi a scatti, 
il riso stupido che talvolta sfiora la marmorea faccia dello stu- 
poroso, qualche atteggiamento teatrale, qualche frase vuota che 
invano cerchereste sorprendere nel corso nella malinconia, sono 
dati ‘molto più preziosi per la diagnosi, la quale sarà anche più 
facilitata dall’ anamnesi, dalla quale risulterà l inizio allucina- 
torio acuto, ovvero insidioso, fatto di stranezze ed incoerenze. 
Abbiamo detto innanzi la differenza che sta tra paranoia al- 
lucinatoria, che non è in fin dei conti che una frenosi sensoria, 
e la genuina paranoia primaria, che è di origine emotivo-in- 
tellettiva , la quale può e non può accoppiarsi alle secondarie 
allucinazioni. Ma un’altra distinzione va fatta tra la frenosi 
sensoria acuta e la paranoia acuta, che io ritengo debbano es- 
sere nettamente distinte. Mentre nella frenosi sensoria acuta 
esiste il tumulto delle allucinazioni e delle illusioni, nella pa- 
ranoia acuta invece, che molti autori hanno confusa con quella, 
trattasi solo di ‘interpretazione illusoria delirante di oggetti, di 
persone e di fatti reali, senza allucinazioni. In questo caso il di- 
sturbo è un delirio primitivo acuto non allucinatorio, che tutto 
al più è fomentato da illusioni o meglio da giudizii falsi , illu- 
sionali, di oggetti e di persone regolarmente percepiti; coesistono 
sovraeccitazione motrice e loquacità. Uno degli ammalati da me 
osservati vedeva me durante la mia visita, e percepiva tutti i 
particolari della mia persona; però riteneva che le mie sem- 
bianze ed i miei abiti nascondessero la persona di un prete che 
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lo aveva preso a perseguitare , il quale, a sua volta, adopra- 
vasi con arti le più diaboliche a suo danno. Questo stesso giu- 
dizio falso egli dava su tutte le persone, e la stessa ‘illusoria 
interpretazione di tutti gli oggetti che gli venivano presentati, 
e di cibi e di bibite, onde egli era estremamente agitato e lo- 
quace intorno ad un gruppo d'idee, in mezzo alle quali invano 
venne ricercato il prodotto di una ‘vera allucinazione. 

La storia della malattia ci metterà in grado di distinguere 
la genesi e la natura di certi delirii allucinatorii, come quelli 
prodotti da intossicazioni, tra cui specialmente TF alcoolica e 
le forme epilettiche e le isteriche. Dal delirio acuto la frenosi 
sensoria si distingue solo per la intensità estrema del delirio 
e dell’agitazione, e per tutti i fenomeni gravi di una vera in- 
tossicazione acuta; però non va dimenticato che in molti casi la 
frenosi sensoria acuta decorre con febbre, ed in questi l’ esame 
batteroscopico del sangue è prezioso, in quanto la presenza di 
un bacillo depone, almeno sinora, più pel delirio acuto. 


Prognosi. — La frenosi sensoria acuta è malattia grave, per- 
chè talvolta minaccia la vita; la cronica non lo è del pari, 
ma di essa la guarigione è molto meno frequente. To ritengo 
troppo roseo il pronostico di FRrITSCI e di KRAFFT-EBING. Que- 
st’ ultimo ammette il 70 °/, di guarigioni. Io credo la proporzione 
esagerata, e ritengo più esatta quella di MEYNERT del 44.5 °/, 
e quella di ZIEHEN del 40 na, 

Mi associo alla riserva espressa da SkgLas e da CHASLIN. 
Sopra 30 casi meglio studiati nella mia clinica 12 guari- 
rono. Gli altri volsero quasi tutti a demenza consecutiva ( pre- 
coce ?), e qualcuno a delirio sistematizzato (frenosi sensoria para- 
noide). 

Le percentuali delle morti 8 °/, e 6 °/ di MEYNERT, 280, 
di ZIEHEN credo si debbano in buona parte al delirio acuto 
(bacillare), che è una malattia a sè, e per il momento non 
pare si debba confondere con la frenosi sensoria. 


Cura. — La natura infettiva della frenosi sensoria acuta ob- 
bliga a combattere la malattia nella sua etiologia. Però. an- 
cora una volta fa duopo ricordare che, se causa di essa sono 
microrganismi o tossine, questi non hanno azione che su individui 
fortemente predisposti per eredità. 

Da questo lato il clinico si imbatte nelle difficoltà della pro- 
filassi, la quale non è diversa da quella delle malattie mentali 
in genere, di cui non è qui il caso discorrere. 

Alcuni mezzi terapeutici trovano la loro indicazione nella 

aggior parte dei casi si tratti della frenosi acuta o di tutte 
le varietà cliniche che ne derivano ; e sono l isolamento, de- 
stinato a sottrarre l infermo, il più che sia possibile, agli 
stimoli del mondo esterno; l alimentazione, che da una par- 
te produca il meno possibile di tossine, e dall’ altra soppe 


— 691 — 


risca, sempre che le condizioni dello stomaco lo permettano, al 
deficit prodotto dal consumo organico di questi malati. 

Le iniezioni ipodermiche di bicloruro di chinino sono utili, quando 
la malattia decorre febbrile. Eliminare il fomite di intossicazioni 
intestinali con purganti e salol e lavaggi è buona regola; il sa- 
lasso negľ individui più robusti, od ìl sanguisugio ai processi 
mastoidei mi hanno dato in qualche caso buoni risultati, ma non 
li ho prescritti che a malati forti. Dai bagni, nella fase acuta, 
ho tratto poco o nessun giovamento. Le iniezioni di idroclorato 
di morfina riuscirono il più delle volte efficaci, non così I’ io- 
sciamina o l’ioscina e la duboisina. per uso ‘ipodermico , che 
preparano spesso insidie al medico, per quanto si usi di ocula- 
tezza, specialmente negl’ individui molto deboli. Il riposo a letto, 
raccomandato da NEISSER e da CHASLIN , riesce vantaggioso. 
Non sempre inutile la rutinaria prescrizione dei bromuri. Come 
ipnotico, se non riesce la morfina, preferisco il sulfonal od il clo- 
ralamide. 

Neila fase acuta, proprio nei primi giorni, non ho trovato nulla 
di più utile che i lavaggi dei tessuti mercè I ipodermoclisi ab- 
bondante; trascorsi i primi giorni di malattia, perde di efficacia 
nella massima parte dei casi. 

Passato il periodo acuto allucinatorio, la leggiera idroterapia 
col metodo di FERRUS o con quello di DAGONET, le cure toni- 
che , l arsenico, l’aria libera e la buona alimentazione sono 
ottimi sussidii terapeutici. 

Non notevoli vantaggi ho tratto dagli epispastici sul capo e 
sulla nuca. 

Rimedio non mai trascurabile nel trattamento dello stupore, 
cessate le allucinazioni, è la elettricità in forma di galvanizza- 
zione del capo con 2 a 4 milliampères, e di faradizzazione ge- 
nerale. 

La cura morale preconizzata da SAUZE, con le restrizioni assai 
giuste indicate da Satas, può essere utile solo nella fase di de- 
clinazione della malattia, e specialmente nella convalescenza. 

L’ intervento medico può essere invocato, e con efficacia, per 
molti fenomeni gravi, che possono presentarsi nella fase acuta 
della malattia, tra cui specialmente il collasso, nel quale caso, 
letere, la canfora e la chinina, hanno quasi impedito un disa- 
stro imminente. 


CAPITOLO XVII. 
Confusione mentale. 


Ho già espresso il mio pensiero a riguardo della confusione 
mentale. Questa non è quasi mai una malattia a sè, è un sin- 
tomo secondario. Sono i disordini sensoriali che danno luogo più 
di sovente alla confusione, dissociando i prodotti psichici di alto 
valore sintetico e rompendo le associazioni logiche del pensiero 
e dell’azione. Essi sopprimono il potere dei centri superiori (cen- 
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tri delle sintesi psichiche, evocatore e regolatore), e da ciò de- 
rivano la dissociazione, la incoerenza, le impulsioni illogiche 
dei dementi acuti, ovvero le formazioni paranoidi secondarie di 
basso valore intellettivo. 

Io pertanto non sento l’ autorità di negare in modo assoluto 
che la confusione mentale qualche volta sia primaria e decorra, 
almeno per qualche tempo, senza allucinazioni. Il caso deve 
essere piuttosto raro, e anche qui non è del tutto escluso l'er- 
rore dipendente dalla difficoltà dell'inia sino 

La malattia s'inizia con tutti i caratteri della nevrastenia: 
abbassamento del potere percettivo, minore rapidità nella for- 
mazione delle sintesi psichiche, tardità nei processi psichici, fa- 
cili e frequenti interruzioni nel corso delle idee, memoria nè 
pronta nè fedele, spesso illusoria; difficoltà maggiore di evocare 
i nomi, confusione delle’ cose vere e di quelle sognate; inca- 
pacità di attenzione, pronta stanchezza, frequenti distrazioni ; 
svogliatezza, mancanza di obbiettivi stabili, facili mutamenti di 
umore, alternative di pessimismo e di ilarità, grande eccitabilità 
affettiva; fasi di coscienza vuota; impulsi per l’insorgere di de- 
siderii isolati ed illogici, stranezze, eccentricità. Talora conce- 
zioni deliranti fugaci alternantisi con la coscienza della malattia 
e con stati malinconici. Non mancano quasi mai accenni d’ipo- 
condriasi. ; 

Questo stato può prendere due direzioni: o rimane per qual- 
che tempo con alternative di miglioramento e di peggioramento 
come una forma grave di nevrastenia, la quale non si accompa- 
gna a disordini sensoriali, ed a contenuto prevalentemente ipo- 
condriaco; ovvero le allucinazioni insorgono più tardi, e la ma- 
lattia assume tutti i caratteri della demenza acuta o amenzia. 

E più frequente nelle donne che hanno avuto in breve tempo 
molte gravidanze ed allattamenti protratti, e dei giovani pre- 
disposti, che corrono a rovina per l’onanismo sfrenato ed il lawong 
della scuola. 

. Alcune varietà di psicosi polinevritica, quelle che si GEET, 
con disorientamento ed amnesie e più raramente con allucina- 
zioni (KORSAKOFF, COLELLA EsPosITo), potrebbero esser com- 
prese in questo capitolo. 

La prognosi è piuttosto lieta. I pochi casi osservati da me, 
di quelli che non si complicarono ad evidenti disordini senso- 
riali, guarirono. 


Terapia. Il riposo mentale, la cessazione dell’allattamento, la 
campagna, il lavoro muscolare metodico, le disinfezioni intesti- 
nali (lavaggi all’ ittiolo), la buona alimentazione, l’idroterapia, 
la elettroterapia , sotto forma di faradizzazione generale e di 
galvanizzazione del capo, sono i migliori presidii terapeutici, i 
i quali possono essere efficacemente coadiuvati da tutti quei 
prodotti farmaceutici che la pratica ha accreditati: il ferro, i 
glicerofosfati, il fosforo, l’arsenico, sotto le forme più svariate. 
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CAPITOLO XVIII. 


Paranoia acuta. 


Mentre nella paranoia cronica primaria il delirio o le allu- 
cinazioni si sviluppano dalla costituzione psichica della persona, 
il cui difetto è riconoscibile nella emotività esaltata nel senso 
‘del sospetto e della vanità con intelletto soventi fiacco, più di 
rado bene sviluppato , nella paranoia acuta l insorgere della 
malattia non differisce punto dalla maniera di esordire di tutte 
le malattie di questo gruppo in persone predisposte, le quali 
non presentano nessuna di quelle note che caratterizzano il primo 
gruppo. 

Nella paranoia cronica la malattia si svolge insidiosamente, 
e non si designa, passando nella larga zona d’ ingranaggio tra 
la mente sana e l’abnorme, che dopo un tempo più o meno lun- 
go, talvolta lunghissimo; nell’acuta invece la malattia fa la sua 
apparizione come di sorpresa, nel bel meglio della salute men- 
tale di un uomo. 

Assume, come nella paranoia primaria, due forme: la delirante 
e l’allucinatoria. Quest'ultima è di molto la più frequente: Pam- 
malato, dopo un periodo di malessere della durata di qualche 
giorno, ovvero durante la convalescenza di una malattia acuta 
infettiva (tifo, influenza, vaiuolo), si presenta turbato, preoccu- 
pato, ha cefalea, è irritabile, sospettoso, ovvero sereno con at- 
teggiamento mistico. 

Il sonno è turbato con sogni, la cui influenza si prolunga an- 
che dopo la sveglia. 

Cominciano le allucinazioni ordinariamente uditive e tattili. 
L’ammalato ode voci ingiuriose, minacce, bestemmie, intima- 
zioni al suo indirizzo nei soffitti o sulla via. Egli si agita, è 
esterrefatto, cerca fuggire, sente un brulichio come d’ insetti 
e vermi che si muovono sulla cute , sente come se gli goccio- 
lassero dell’acqua fredda o calda o sostanze caustiche sul capo. 
Egli non tollera più tutti questi martirii, e cerca sfuggirvi 
precipitandosi dalla finestra, o prende il fucile e tira sotto 
la volta della sua camera « ove si trovano le persone che lo 
tormentano ». 

Ansanti, esterrefatti, irritabili, insonni, minacciosi, impulsivi, 
estremamente sospettosi, questi malati rappresentano un. peri- 
colo immanente per sè stessi e per le persone circostanti. 

Di frequente sono parestesie cenestetiche nell’addome, ovvero 
gustative che suscitano idee false di avvelenamento. I cibi hanno 
un cattivo sapore, ogni volta che prendono alimento, qualunque 
esso fosse, le sofferenze addominali aumentano. Ogni tentativo 
di mangiare fornisce una nuova pruova dell’insidia che ascosi 
nemici tendono: «vogliono ‘sbarazzarsi di lui ». Per tal guisa 
codesti paranoici rifiutano il cibo, ovvero si contentano di frutta, 
o di uova o di qualche cosa’ che vanno essi stessi a comperare in 
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piazza, o si preparano essi con insolita premura. Il cuoco, la 
mamma, le sorelle, la moglie, i figli sono sospettati. 

Sentendosi minacciato ed insidiato nella propria esistenza, un 
tale paranoico è cupo, irritabile, intrattabile, minaccioso, impul- 
sivo. La lingua è arida ed impaniata, Palito è spesso acetonico. 
Il digiuno o la scarsa ed incongrua alimentazione aggravano 
questo stato di cose. La temperatura è più alta di qualche de- 
cimo dell’ordinario. La nutrizione scade rapidamente. 

Taluna volta il delirio paranoico acuto è a contenuto Misto, 
Un esempio varrà meglio di qualunque descrizione. 


OSSERVAZIONE 36.a — Una donna deperita per parti ed allattamenti 
ripetuti, abbattuta anche più da un attacco d'influenza, una notte so- 
gna la madonna e la vede a piè del suo letto. La mattina si desta 
impressionata della visione avuta in sogno, e comincia ad argomentare 
qualche cosa; è concentrata, distratta, preoccupata, mangia poco, è più 
irritabile. La notte la visione si ripete, ed essa si desta dalla impressione 
viva che ne riceve, ma la visione continua anche ad occhi aperti. Il de- 
lirio fu bello ed organizzato: essa era certamente «la preferita della 
madonna». Nessun interesse più pel marito , i figli e i doveri dome- 
stici; indifferenza per tutte le cose mondane; non prepara il cibo, 
rifiuta di occuparsene e di mangiare. Comincia ad esser loquace par- 
lando il linguaggio mistico della inspirata ; interpreta illusoriamente 
una quantità d’impressioni normali. Parla sempre logicamente espri- 
mendo il suo convincimento che essa è la prescelta della madonna 
che le era apparsa, e che « è destinata alla gloria del cielo ». 


Nella paranoia acuta non allucinatoria, molto più rara, non 
si tratta di allucinazioni, ma di semplice interpretazione illusoria 
di cose reali; i concetti deliranti formansi acutamente a con- 
tenuto religioso o persecutorio. In tal caso l’infermo eccitato e 
loquace riconosce gli oggetti e le persone, li chiama col loro 
nome, ma dà loro un significato che emana dalla natura delle 
idee deliranti. 

Nella persona del medico vede un nunzio di Dio, in un’altra 
vede un gesuita travestito, tutte le cose assumono un significato 
mistico, ovvero ostile. Il sospetto e la paura del danno, alimen- 
tati dai concetti preformati, vengono attribuiti a quasi tutte le 
persone di sua conoscenza, lontane o prossime. Per tutto il corso 
della malattia, o per buona parte di esso, mancano le allucina. 
zioni. : 

La malattia può durare alcune settimane, raramente si pro- 
lunga oltre due mesi, mentre la varietà allucinatoria suol durare 
molto di più, e passa talora allo stato di cronicità. 

Queste due varietà della paranoia acuta corrispondono alle 
analoghe della paranoia cronica (vedi innanzi). Questa, oltre 
che dal delirio con o senza allucinazioni, è caratterizzata da una 
struttura anomala della mente, la quale porta talora visibil- 
mente il germe della malattia. Nella paranoia acuta invece può 
esistere la predisposizione ereditaria (vulnerabilità cerebrale), 
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ma nulla che ricorda il carattere paranoico. La forma paranoica 


della malattia mentale è la prima rivelazione, è un’ acciden- 
talità. i ; 

Il fatto che entrambe le varietà si sviluppano in conseguenza 
di malattie acute (tifo, vaiuolo, influenza, pulmonite, ecc.) deve 
convincere della loro origine tossica. 

La terapia non è dissimile da quella adottata per le altre fre- 
nosi acute fin qui descritte di questo gruppo. 


CAPITOLO XIX. 
Paranoia tardiva. 


. In Italia più che altrove, da AMEDEO e SEPPILLI fu nettamente 

distinta una forma psico-nevrotica di paranoia. La osservazione 
permette, a chiunque ha pratica estesa di malattie mentali, di 
confermare la distinzione fatta dai su ricordati alienisti. Esistono 
certamente casi riguardanti uomini perfettamente sani, intel- 
ligenti , laboriosi , equilibrati, che , in conseguenza di lavoro 
intenso e prolungato, di patemi di animo , di malattie intesti- 
nali o di altre circostanze che agiscono come cause esaurienti, 
prendono un contegno che ricorda quello dei paranoici originarii, 
ed a lungo andare, quando le condizioni non mutano in meglio, 
si sviluppa la paranoia, la quale, per tutti i suoi caratteri, non 
differisce dalla paranoia cronica descritta nel primo gruppo che 
per il terreno di sviluppo. i 

Ordinariamente è la forma persecutoria (io non ho osservato 
nessun caso di forma espansiva); precede un periodo più o meno 
lungo di sospetti, di irritabilità, di preoccupazioni, paura d’im- 
pazzire, gli ammalati si isolano. Questo stato d’ordinario si as- 
socia a sofferenze addominali, senso di palpito, cefalea od altra 
sensazione nel capo, talora vera ipocondriasi con interpretazioni 
allegoriche delle alterate sensazioni cenestetiche; sonno inter- 
rotto, non ristoratore. Dopo un periodo di tali sofferenze, che 
cangiano il carattere primitivo dell’infermo, cominciano le allu- 
cinazioni, le quali sono, d’ordinario, o a contenuto cenestetico 
o a quello persecutorio. 

Nel primo caso si sviluppa un delirio ipocondriaco progres- 
sivo, con tendenza alla sistematizzazione, e con interpretazione 
allegorica nel senso persecutorio che imprime agl’ infermi l at- 
teggiamento ostile. Tale delirio raramente raggiunge il grado, 
ed assume i caratteri del delirio di persecuzione. Esso è stato 
descritto da alcuni autori come paranoia ipocondriaca, da al- 
cuni altri come paranoia nevrastenica, ovvero come malinconia 
ipocondriaca (in coincidenza con l’età critica, per cui è stata 
considerata come una delle frenosi dell’età presenile). 

Nell’ altra varietà di questa paranoia non tardano a presen- 
tarsi allucinazioni uditive ovvero olfattive, e soprattutto gusta- 
tive e cenestetiche, con una rapida e rigogliosa fioritura di de- 
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lirî di persecuzione a diverso contenuto secondo la natura delle 
allucinazioni; frequente quello di avvelenamento. A questo punto, 
la malattia assume tutti i caratteri della paranoia cronica. 

La sola differenza sta nella genesi tardiva ed occasionale di 
una tale paranoia, sopra un fondo nevrastenico acquisito, e nella 
possibilità della guarigione, qualora vengano realizzate favo- 
revoli condizioni di cura, prima che la malattia raggiunga il 
massimo suo sviluppo. 


CAPITOLO XX. 


Psicosi nevrastenica. 


Nel capitolo sulla nevrastenia, ho descritto, per quanto me 
lo ha consentito. l’indole di questo Trattato, i fenomeni di alcune 
forme psicopatiche nevrasteniche. E superfluo aggiungere qui, 
come abbiamo visto per la paranoia, che di fronte alla nevraste- 
nia originaria, esiste ed è molto frequente la nevrastenia acqui- 
sita, la quale può esser messa in conto della inanizione del sistema 
nervoso, ovvero delle intossicazioni endogene ed esogene. Qui 
dovremo parlare più specialmente delle psicosi che si svilup- 
pano su un tal fondo nevrastenico, in quanto presentino qualche 
carattere differenziale onde possano essere riconosciute e di- 
stinte dalle altre psicopatie più genuine. Sappiamo che il ne- 
vrastenico generalmente inclina all’ atteggiamento malinconico 
dell’ animo; esso è insicuro, timido, perplesso, preoccupato. Può 
presentare fenomeni di ansia ed una paurosa, talora ossessiva 
tendenza suicida, ma nè l'angoscia nè l’arresto psichico nè la 
sfiducia raggiungono il grado che si suole osservare nella malin- 
conia. I richiami organici, così svariati e diversi, aprono al 
nevrastenico l’ adito non solo a stati emotivi circa le sorti della 
sua salute e l’ avvenire suo e della sua famiglia, ma anche a 
vere formazioni deliranti sullo stato dei singoli organi e del suo 
organismo, che egli crede fortemente minacciato. Ma, a differenza 
del malinconico, il nevrastenico facilmente si svaga, può avere 
anche ore di allegria, e cerca di annegare in qualche gioia le 
sue preoccupazioni. Manca al nevrastenico quella stabilità del 
tono afflittivo dell’ animo, che caratterizza il malinconico, ed al 
medico ed ai suoi congiunti dice con colori vivi e con atteggia- 
mento alquanto teatrale ‘più di quello che realmente sente, e 
lascia trapelare, allorquando egli racconta le sue sofferenze, 
l’intima speranza che egli ha di guarire, e che purtroppo manca 
al vero m alinconico. 

Pertanto’. mentre in molti casi una tale condizione di cose si 
allevia per un tempo più o meno lungo, per riprendere lena o 
per avviarsi a guarigione, non è raro che la malattia si aggravi 
ed assuma tardivamente tutti i caratteri della vera malinconia 
ipocondriaca. 
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La diagnosi differenziale in questi casi è possibile solo nel pe- 
riodo prettamente nevrastenico, che può essere lunghjssimo.. 

La figura psicopatica, adunque, molto comune, che assume la 
nevrastenia, è la psicosi ipocondriaca, la quale può confondersi 
con la frenosi sensoria, e la paranoia ipocondriaca. La diagnosi 
è importante, perchè questa ultima lascia debolissima speranza 
di guarigione, mentre la ipocondriasi nevrastenica sovente guari- 
sce completamente, e la frenosi sensoria può prendere la figura 
della demenza acuta ipocondriaca (secondo altri, demenza pre- 
coce). La distinzione è fondata su i seguenti fatti: «) Nella pa- 
ranoia ipocondriaca prevalgono le idee deliranti ipocondriache 
sulle sensazioni organiche e gli stati affettivi dell’ animo, mentre 
nella nevrastenia sono le sensazioni anomale (parestesie) con i 
relativi stati affettivi che prevalgono, e, mentre il nevrastenico 
giudica a modo suo le sensazioni, il paranoico si lancia nel 
campo dei falsi giudizii talora paradossali, vere idee deliranti 
con deboli concomitanze affettive. —b) Le idee deliranti nel pa- 
ranoico si accompagnano ben per tempo ad allucinazioni ed 
illusioni, le quali qualche volta rimangono di natura cenestetica, 
ma di frequente si accompagnano ad altre allucinazioni (gusta- 
tive ed uditive) le quali provocano altre idee deliranti a conte- 
nuto persecutorio e soprattutto di avvelenamento ; cosicchè in 
fondo il paranoico è un diffidente degli altri, e talora attribuisce 
a maleficio altrui quello che egli pensa e giudica della sua sa- 
lute. Il nevrastenico è più concentrico nella interpretazione. Il 
paranoico tende ad esteriorizzare, vale a dire ad attribuire ad 
altri la causa delle supposte sofferenze. Quanto alla frenosi sen- 
soria ipocondriaca noi ne abbiamo indicati i caratteri. 

E a tener presente che esistono forme intermedie, che difficil- 
mente si potrebbero assegnare all'una od all’altra delle ricordate 
malattie. In questi casi il giudizio prognostico è molto più dif- 
ficile, ed occorre essere molto riservati. 

Non è necessario aggiungere nulla in questo capitolo a quanto 
ho esposto molto particolarmente sulle idee fisse e le ossessioni, 
che rappresentano sindromi molto frequenti e direi quasi carat- 
teristiche della nevrastenia. 

Vi è una forma di nevrastenia, che passa lentamente e insi- 
diosamente in demenza paralitica. 

Nel capitolo su quest’ultima encefalopatia dirò più particolar- 
mente di quelle varietà di questa malattia. 

Una forte depressione del tono mentale, una grande lentezza 
dei processi psichici con intondimento , i tremori, la disugua- 
glianza o la rigidità delle pupille, la disuguaglianza del riflesso 
patellare, e specialmente l'abolizione di quest’ultimo, depongono 
sicuramente per la paralisi progressiva, anche quando non esi- 
stano le alterazioni caratteristiche della parola, nè notevoli di- 
fetti mentali. 

Dall’ isterismo si può distinguere solamente per la presenza 
dei marchi isterici, dei quali mi sono abbastanza intrattenuto 
nel capitolo dedicato alla frenosi isterica. 
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La prognosi della nevrastenia acquisita è molto meno grave 
che della nevrastenia costituzionale originaria. 

Per la terapia mi riporto a quanto è stato esposto nel ca- 
pitolo sulla nevrastenia. 


CAPITOLO XXI. 
Psicosi coreica. 


La corea, qualunque ne sia la forma, si accompagna sempre 
a disturbi mentali. Dal punto di vista ’anatomo- patologico, oc- 
corre distinguere i disturbi mentali che accompagnano la corea 
volgare o di SYDENHAM da quelli che sono tra le più classiche 
manifestazioni della corea cronica di HuNDINGTON. In questo 
gruppo dobbiamo parlare esclusivamente dei disordini mentali 
che accompagnano la corea volgare, mentre l’altra ha un so- 
strato anatomo-patologico più grave di indole progressiva di 
origine meno definita, e dovrebbe essere descritta tra le psicosi 
del 3° gruppo. 

Dopo le osservazioni di NAUNYN (1888) con reperto bacillare in 
un caso mortale di corea, i due casi della clinica di HrrzIe (1890) 
con reperto di streptococchi, quelle di PIAN®SE (1893) sopra un 
caso della clinica di DE RENZI con reperto di un bacillo e di 
un diplococco, si è andata sempre più confermando la ipotesi che 
la corea volgare sia di origine infettiva o tossica, e che gli 
agenti patogeni, diretti o derivati, esercitino la loro azione sugli 
elementi. nervosi della corteccia cerebrale e forse anche sui 
centri inferiori. 

La costante associazione dei disturbi mentali, e la pronta gua- 
rigione degli stessi con la scomparsa dei fenomeni muscolari 
della corea, dicono chiaramente quale intima relazione esista 
tra fenomeni psichici e somatici di un gran numero di malattie 
del sistema nervoso. Le lesioni si limitano a: quelle descritte sotto 
il nome di fever change, vale a dire ad alterazioni di cromatolisi 
ormai da tutti ritenute di natura tossica. 

In questo Trattato mi è giuocoforza limitarmi alla descrizione 
dei fenomeni psichici della corea comune, senza entrare in tutti 
i particolari che riflettono la dottrina della genesi e della na- 
tura della malattia. Tali argomenti sono molto diffusamente svolti 
in tutti i buoni Trattati di Neuropatologia, e non occorre che qui 
ne faccia particolare esposizione. 

Il coreico, abbiamo detto, è sempre psichicamente ammalato. 
Anche quando la malattia è sull’ inizio, ed i movimenti coreici 
sono scambiati con la irrequietezza fanciullesca dai precettori 
e dalle persone di famiglia, il carattere è già notevolmente mu- 
tato. Trattasi generalmente di fanciulli e di adolescenti, molto 
più di rado di giovani, e più frequentemente di donne, che si 
mostrano distratte, disattente, svogliate. Perdono la ordinaria se- 
renità e la perspicacia nel percepire e giudicare le circostanze 
nelle quali si rattrovano nella famiglia, nella scuola, tra i com- 
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pagni. Perdono la ordinaria presenza di spirito, e la giovialità; 
diventano più permalosi , irritabili, tristi, impulsivi; vien meno 
l ordinario coraggio, si mostrano molto paurosi, e subiscono 
senza reagire la prepotenza, i frizzi ed i tiri dei loro compagni. 
Non prestano attenzione alle lezioni, non imparano, e non sono 
che raramente in grado di ripeterle. 

Ciò li assoggetta a castighi ingiusti, scambiandosi uno stato 
morboso per volontario inadempimento dei proprii doveri, fino 
a quando il medico non dirà la vera natura del mutamento av- 
veratosi nell’ indole e nelle attitudini del giovanetto. 

In famiglia mostrano molto indeboliti e capricciosi i senti- 
menti affettivi per i loro più cari, paiono indifferenti, quando 
non si rivelano addirittura pervertiti negli affetti familiari, con 
capricci, scatti, pretese, ovvero con affettività esaltata e con 
pianto, riso, paure. 

Quando la malattia è nel suo pieno sviluppo e la ridda mu- 
scolare è molto pronunziata, i disturbi psichici sono anche più 
evidenti ed emanano non solo dalla sfera dei sentimenti e della 
volontà, ma altresì da quella del pensiero che non apparisce 
notevolmente offesa nel primo stadio della malattia. Le perce- 
zioni sono fugaci, incomplete, interrotte; difetta l’attenzione o 
manca addirittura l ordinario lavorio per il giudizio secondo la 
norma delle leggi associative, tenuto conto. dell’ indole e del 
contenuto ideativo dei vari soggetti. 

I processi associativi sono sovente interrotti. 

Ogni scarica di onde nervose determinatrici delle illogiche ` 
ed indeterminate contrazioni muscolari, induce o indebolimento 
delle tensioni nelle vie associative , o addirittura, sospensione; 
ed in tal caso la frase non viene compiuta, il giudizio non 
espresso, un discorso non può essere proseguito logicamente; il 
coreico perde il filo del pensiero, il suo dire è come « saccadé », 
come una tastiera la quale non sia toccata più dall’ artista che 
ne tragga dati motivi, ma che sia toccata da chi non abbia no- 
zioni musicali, o ne abbia scarse. 

Oltre il continuo scaricarsi di onde nervose sui campi mu- 
scolari, che diminuisce il potenziale di diversi punti cerebrali, 
v'è ancora l influenza degli atteggiamenti muscolari sopra lo 
stato emotivo ed il corso del pensiero dei malati. 

Allorquando il coreico atteggia la sua fisionomia fugacemente 
al riso, allodio, alla paura, alla mestizia, all'ira, sono rudimenti 
delle rispettive emozioni, che si succedono nell’animo suo per 
la nota legge delle associazioni e dell’ influenza reciproca tra 
l emozione `e gli atteggiamenti muscolari e fisiognomonici. Il 
succedersi di questi rudimentali stati emotivi non è senza in- 
fiuenza sul corso del pensiero, e però nella malattia ben svi- 
luppata non è infrequente un grado più o meno notevole di confu- 
sione mentale, e talora persino l'incapacità ad esprimere qua- 
lunque pensiero. Spesso prevale il mutismo. 

Nelle forme più gravi possono insorgere le allucinazioni, che 
complicano questo stato di cose, portando nei processi intellet- 
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tivi quel disordine, che esse sogliono portare per quello che ab- 
biamo detto innanzi a proposito della frenosi sensoria, Esse sono 
meno frequenti di quel che ritenevano MARCE ed altri; non ap- 
paiono che nelle forme più gravi di corea. Sono ordinariamente 
scene lugubri (inferno, battaglie, animali, ecc.) che si succedono 
come in un caleidoscopio, e che danno la confusione e l’agità- 
zione. i 

Non è raro, a grado più avanzato della malattia, che subentri 
una vera agitazione psico-motrice di origine allucinatoria, la 
quale complica l'agitazione muscolare propria della corea. 

In questo caso il povero malato si agita notte e giorno sul 
letto, nella maniera più incoerente e più pericolosa per gli urti 
contro i mobili in qualsiasi parte del corpo. In questi casi la 
temperatura si eleva sopra il normale, la faccia è congesta, 
gli occhi sono iniettati, la lingua è arida ed impaniata, l alito 
è cattivo, vi è stipsi. 

La diagnosi non presenta nessuna difficoltà, i fenomeni mu- 
scolari della corea bastano essi soli a chiarire la natura dei 
disturbi mentali. S i 

Il corso è di alcune settimane a tre mesi o poco più, l esito 
ordinario ne è la guarigione. Non ho visto in nessun caso seguire 
esito letale. Quando però la malattia raggiunge i gradi estremi 
testè descritti con viva agitazione muscolare e psichica, può 
temersi il collasso od una sindrome di meningite o di encefalite. 


Terapia. Nella forma mite non occorre prendere nessun prov- 
. vedimento speciale per i disturbi psichici che si accompagnano ` 
alla corea. Basta curar questa. 

Nelle forme acute e gravi occorre adagiare l’infermo in con- 
dizioni da garentirlo dalla possibilità degli urti e dei ferimenti, 
ed instituire al più presto un sistema di cura come quello in- 
dicato contro tutte le malattie acute tossiche ed infettive, e so- 
prattutto l ipodermoclisi abbondante, ed i lavaggi intestinali con 
acqua sterilizzata o con l'aggiunta d’ittiolo. La morfina, l anti- 
pirina, il salicilato di soda, il cloralio, i bromuri, il freddo sul 
capo, possono trovare la loro indicazione secondo le condizioni 
generali, le quali non devono essere perdute di vista, trattandosi 
di malati acuti di costituzione molto differente. 
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CAPITOLO XXII. 
Frenosi luetica. 


Non si è tutti di accordo sulla frequenza della pazzia sifili- 
tica, e nemmeno sulla sua genesi. Mentre il BERKLEY afferma 
che è relativamente frequente, nota pure la strana divergenza 
con CLAUSTON, il quale sopra 3000 ricoverati nel manicomio di 
Edimburgh trovò solo 16 malati di pazzia sifilitica. 

La mia esperienza mi avvicina assai più alla statistica di 
CLAUSTON che a quella di MENDEL il quale, sopra 122 casi di 
mania, malinconia, ipocondriasi ed altre forme di follia, trovò 
18 volte la coincidenza di manifestazioni di sifilide secondaria 
e 10 volte fenomeni di sifilide terziaria. 

La sifilide agisce in due direzioni sul sistema nervoso cen- 
trale : a) con le tossine sifilitiche , e loro derivati indiretti ; 
b) con le lesioni dei vasi sanguigni e delle vie linfatiche, con 
cui si attua la nutrizione degli elementi nervosi. Le psicosi, le 
quali s’ iniziano poco dopo la penetrazione del virus sifilitico nel- 
l'organismo, sono il più delle volte da mettere in conto della 
intossicazione e di quelle fine alterazioni cellulari che suppo- 
niamo, poi che non siamo in grado di dimostrare. 

La infezione celtica agisce come tutte le altre infezioni ed 
intossicazioni (vedi cap. XII), producendo le più diverse forme 
di psicopatie senza imprimere ad esse un carattere particolare. 
KowaALEWSKY dice che non vi é una sola ‘psicosi che non possa 
esser prodotta dalla sifilide. In ciò il virus sifilitico non differi- 
sce dalle tossine dei diplococchi o degli streptococchi, le quali 
danno indifferentemente, a parte la natura del terreno di col- 
tura, la malinconia, l’amenzia, la paranoia acuta, ecc. Molte di 
queste forme non differiscono da quelle che si sviluppano in 
individui non celtici. Trattasi ordinariamente di predisposti per 
eredità, per i quali la sifilide è solo una causa determinante, 
e nei quali la malattia mentale ha la stessa figura come nei 
non sifilitici (GALIANO, Revue de Psychiatrie. Vol. XI). 

Sono state pertanto descritte forme aventi caratteri speciali, 
e che si sviluppano d’ordinario all’ inizio della malattia, prima 
delle manifestazioni secondarie o durante queste ultime. Sono 
forme nevrasteniche , di malinconia (più raramente di mania), 
nelle quali l’animo rivela d’ordinario la grande preoccupazione 
dell? ammalato per la malattia primaria, alla quale si rannoda 
lo stato dell’ infermo. La nevrastenia è prevalentemente di forma 
ipocondriaca, in cui le diverse manifestazioni della sifilide sono 
interpretate in un senso pessimista al massimo grado; nella forma 
malinconica, è il delirio di colpabilità e di auto-accusa, nonchè 
di peccato, che prevale sempre riferentesi alla colpa di aver 
contratto la malattia primaria. 

Le forme maniache non sono pure; ordinariamente trattasi 
della varietà maniaco-depressiva. La malattia comincia spesso 
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con la fase malinconica, in cui l’animo è oppresso dal rimpro- 
vero di essere stato l’ infermo stesso la causa della malattia, che 
dà una grande preoccupazione per la sua gravezza, angoscia, 
accessi di disperazione , insonnia , irritabilità, noia o taedium 
vitae. . 

Quando questo stato è durato parecchie settimane ed anche 
qualche mese, scoppia la fase maniaca quasi repentinamente di 
tipo ordinariamente mite (ipomania). 

La frenosi allucinatoria il più delle volte si deve mettere in 
conto con lesioni più gravi della corteccia, e soprattutto dei vasi. 
La semplice intossicazione celtica non dà quasi mai la frenosi 
sensoria grave, in qualunque delle sue forme. 

Vero è che FOURNIER ha descritto forme gravi di malinconia 
e di stupidità ligate alla sifilide terziaria, e che MICKLE ed altri 
hanno sostenuto che queste forme di follia non dipendano da 
lesioni evidenti del cervello, quantanche esse sieno scovribili in 
altre parti del corpo; ma il caso dev’ essere molto raro, quando 
si consideri che queste forme non guariscono completamente che 
poche volte, mentre più spesso residuano difetti intellettivi (de- 
menza secondaria). 

È discutibile se la epilessia possa esser messa in conto della 
semplice intossicazione. 

Se si dovesse credere a quanto scrivono alcuni autori, i quali 
ritengono di origine sifilitica la maggior parte di epilessie tar- 
dive, dovremmo conchiudere che tali epilessie. dipendano da 
semplice intossicazione. Ma una tale supposizione manca di 
pruove. Se pur queste esistessero, si dovrebbe conchiudere che 
la sifilide non fa che sollevare il sipario che nasconde una 
struttura epilettica originaria. Peo e 


CAPITOLO XXIII. 
Delirio acuto. 


Il delirio acuto potrebbe essere considerato come una frenosi 
sensoria intensa. Trattasi di una malattia generale grave della 
corteccia cerebrale, con predominio delle allucinazioni e con 
dissoluzione rapidamente crescente della personalità psichica, 
con pronto fastigio, con intensa agitazione motrice, annebbia- 
mento sino all’ abolizione della coscienza, scosse muscolari, vere 
forme convulsive, febbre, tendenza al collasso, esito letale. 

L’antica ed agitata questione se il delirio acuto fosse una en- 
tità morbosa od una sindrome episodica di varii stati morbosi, 
è rimasta tuttora insoluta. Però, se noi considerassimo il delirio 
acuto come espressione di una grave intossicazione, nonavremmo 
difficoltà a concepire che esso possa essere talvolta malattia 
a sè, talaltra complicanza di altra malattia. La difficoltà sta 
nel definire la causa del delirio acuto, se, cioè, sia sempre 
una infezione specifica, prodotta da un microrganismo, o se 
varii elementi patogeni valgano a produrlo. Il problema non è 
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di agevole soluzione, perchè la diagnosi del vero delirio acuto 
non è facile. Dal delirio sensoriale acuto (frenosi sensoria grave) 
al delirio acuto che presenta, a stadio avanzato, fenomeni con- 
vulsivi, si passa per forme intermedie, che rendono estrema- 
mente arduo il problema diagnostico. La febbre, la viva ed in- 
tensa agitazione psicomotrice , ed il completo disorientamento 
allucinatorio sono fenomeni, che si osservano anche in varietà 
meno.gravi e che finiscono con la guarigione. 

I casi, che si riferiscono a quest’ultima varietà, non sono punto 
molto rari, e i più di essi appartengono certamente alla frenosi 
sensoria grave. 

Il CALMEIL lo aveva già descritto in poche parole, le quali non 
lasciano alcun dubbio che il celebre alienista francese ne aveva 
riconosciuta la dignità nosologica, come più tardi riconobbero 
FURSTNER, SCHULE, JENSEN, MENDEL, BUCHHOLTZ. 


Sintomatologia. — È preceduto da alcuni giorni di malessere, 
anoressia, prostrazione di forze, cefalea, stiramento negli arti, 
grande irritabilità psichica, stordimento. Il delirio scoppia or- 
dinariamente di notte con allucinazioni varie, a contenuto terri- 
fico, parestesie ed agitazione vivissima. 

L’ ammalato tende a fuggire, pronunzia parole confuse, grida 
dal terrore, sì agita in tutti i modi, si avventa. Il volto è rosso 
e congesto, gli occhi scintillanti, la inquietudine muscolare non 
ha tregua. Questo stato di agitazione a grandi movimenti, che 
sin da principio si accompagna con febbre, anoressia, stitichezza, 
rifiuto del cibo e confusione mentale sempre a contenuto alluci- 
natorio, dura solamente alcuni giorni, tre a sette, e cominciano 
i fenomeni di depressione. In questa seconda fase della malattia 
il malato è meno agitato, ma è sempre molto confuso anche più 
che nella prima fase; egli parla continuamente, e nessun nesso 
logico è tra le parole e le frasi che esso pronunzia; sono tutte a 
contenuto allucinatorio; una vera fuga di parole non bene pro- 
nunziate, talvolta addirittura inarticolate o articolate a metà e 
pronunziate con voce rauca e velata sino alla completa afonia. 
A volta a volta egli cerca scendere da letto, apre.gli occhi 
spaventato, o reagisce irritato contro le persone che lo assistono, 
per ricadere nello stato di logorrea incoerente e spesso incom- 
prensibile, interrotta da episodii di più viva agitazione. Non si 
scorge nelle sue manifestazioni nessun nesso logico, nemmeno 
un delirio chiaramente formulato, frequente il fenomeno della 
verbigerazione , talora l associazione non è che per allittera- 
zione. Intanto l’ammalato conserva il suo atteggiamento ostile 
e rifiuta il cibo, la bocca s’inaridisce, le labbra si covrono di 
croste, la lingua diventa secca, l alito fetido. 

In una terza fase la malattia si aggrava anche di più : l'am- 
malato giace a letto prostrato; ha gli occhi semichiusi, parla 
sottovoce continuamente pronunziando parole incomprensibili, 
ma con voce più fioca : il polso diventa più frequente e piccolo, 
aumenta del pari il numero delle respirazioni, ed il respiro è più 
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‘superficiale; la cornea perde il suo splendore; le pupille sirri- 
gidiscono e talora sono disuguali. L’ammalato diventa pallido e 
tutto al più con i soli pomelli colorati di rosso tendente al cupo, 
Le narici sono fuligginose , le mani tremule presentano movi- 
menti a scosse, qualche volta stati convulsivi con accenni al- 
l’epistotono; la pelle si copre di sudori, che a poco a poco di- 
ventano vischiosi, e subentrano i fenomeni di collasso, con 
i quali l’ individuo muore alla fine della seconda settimana o 
nella terza. 

In tutto il corso della malattia la febbre persiste e la tem- 
peratura ascellare oscilla tra 38° ‘/, e 40°, qualche volta anche 
41°, per discendere al disotto del normale, quando cominciano i 
fenomeni di collasso. Il polso arriva frequentemente fino a 140, 
il respiro ai 40 ed anche più. 

Le urine sono scarse e vi sir nota un’abbondanza g indicano 
(REGIS), sono frequentemente albuminose ed anche peptoniche 
(COPPEN), ed eminentemente tossiche, secondo le nostre esperien- 
ze e quelle di BUCHHOLTZ. 

Non possiamo convenire con quegli autori, i quali fanno una 
descrizione meno fosca di questa malattia, e che ne ammettono 
persino una forma stuporosa, come SCOHÙLE, ed una varietà ma- 
niaca, come ANGLADE nel Trattato di ALBERTO BALLET, per- 
chè l’ una e? altra forma appartengono sicuramente alla frenosi 
sensoria grave. 


Ce patologica. — Ci limitiamo a riportare quello che 
pare più accertato. All’ autopsia di un ammalato morto per de- 
lirio acuto, si riscontra sernpre una forte congestione delle me- 
ningi e del cervello; infiltrazione della pia; cresciuto il liquido 
subaracnoideale ; il cervello, molto congesto e teso, presenta 
punti emorragici corticali ed anche subcorticali. Tutto il cer- 
vello è più scuro, qualche volta edematoso. All'esame microscopi. 
co, oltre ad un notevole aumento della rete capillare, si riscontra: 
un’ avanzata cromatolisi nelle cellule cerebrali (HOCH, CRISTIA- 
NI); alterazione del nucleo cellulare ed anche del parenchima 
cellulare: con deformità ed impiccolimento di molte cellule 
nervose; scomparsa dei prolungamenti o spezzettamento degli 
stessi; atrofia varicosa dei prolungamenti nervosi, notata mercè 
il metodo’ di GOLGI da CRISTIANI; aumento dei nuclei nevro- 
glici e vasali, negati da CRISTIANI ma osservati da me, da AN- 
GLADE fino al grado di vera iperplasia nevroglica. Noi non ab- 
biamo avuto di recente nessun caso Der potere riesaminare 
la quistione con i nuovi metodi adatti a mostrare la trama di 
‘neuro-fibrille endocellulari, che sono la parte essenziale nella 
complessa struttura della cellula nervosa. In riassunto, la forte 
iperemia e la rapida ed intensa degenerazione degli elementi 
nervosi con alterazioni vasali e nevrogliche sono la prova sicura 
che, quello che noi diciamo delirio acuto, sia una malattia ben 
diversa da tutte le altre forme di psicopatia a lungo decorso, e 
deve perciò dipendere da cause e circostanze diverse da quelle 
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di tutte le altre psicopatie ‘acute. Lasciando quindi da parte 
gli altri trovati anatomo-patologici, come quello di FUTTERER, 
SNELL, HoLstI (per la storia si possono riscontrare le tre memo- 
rie sul delirio acuto da me pubblicate negli Annali di Nevrolo- 
gia 93-94 e 99), è certamente del massimo valore l'alterazione 
acuta dei reni rispondentemente all’albuminuria, per confermare 
il concetto che la forma clinica descritta sia lo effetto di una 
grave intossicazione. 


Etiologia. — Sulla natura della intossicazione verte la viva 
quistione suscitata dalle ricerche batteriche eseguite nella mia 
Clinica. La scovertà di un bacillo particolare, che. la prima 
volta descrivemmo (BIANCHI e PICCININO), confermata da alcuni, 
negata da altri, ha portato ad un risultato indiscutibilmente felice, 
in quanto ‘la maggior parte di quelli che ripetettero le ricerche 
(RasorI, CENI, PoTTES, CABITTO, ALESSI, CAPPELLETTI, KAL- 
zowsKY) hanno riscontrato o lo stesso bacillo o qualche cosa di 
analogo od altri microrganismi, come lo stafilococcus aureus, di- 
plococchi, streptococchi ed altri. Questi risultati, quando si 
consideri che le varietà batteriche riscontrate a principio, nelle 
altre forme acute guaribili, passata la prima fase della psicopa- 
tia, non si riscontrano più nel sangue degli ammalati, significano 
che gli clementi batterici sono in qualche rapporto, diretto o 
mediato, con la genesi della malattia. tà 

Il problema non può essere così facilmente risoluto, ma quello 
che si può giudicare come erroneo è che la presenza di questi 
microrganismi sia casuale o dovuta alla penetrazione nel san- 
gue nel periodo preagonico. Queste due obiezioni presentate 
da CENI e CAPPELLETTI sono vinte dal fatto che, nella fase ini- 
ziale delle psicopatie acute gravi, il reperto batterico è spesso 
positivo, mentre più tardi riesce quasi ‘sempre negativo, com’ è 
negativo allorquando la malattia volge in guarigione. E’ anche 
materia di fatti che nel delirio acuto il bacillo è stato trovato 
nel sangue estratto non sempre nel periodo preagonico, ma anche 
durante la seconda fase della malattia, parecchi giorni prima 
della morte. 

Resta a conoscere se tali microrganismi sieno veramente pa- 
togeni o concomitanze aggravanti. Allo stato delle indagini non 
è possibile dare una risposta decisiva. Nella prima comunica- 
zione noi non affermammo che il particolare bacillo produca la 
particolare sindrome del delirio acuto, quale noi lo abbiamo de- 
. scritto, separandolo dalle altre forme acute analoghe ; noi vo- 
lemmo far constatare la coesistenza di due fatti, gravezza della 
malattia e presenza del bacillo nel sangue che rendeva legit- 
tima la supposizione di un rapporto tra loro: o che le tossine 
bacillari sieno la causa del complesso sintomatico, o che la pri- 
mitiva intossicazione , causa del delirio acuto, alterasse di tal 
fatta il chimismo organico da rendere possibile la penetrazione 
di quei microrganismi nel sangue. Per le stesse ragioni esposto 
nel capitolo sulla generalità di questo gruppo, io non esclude 
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che esista una forma bacillare, forse più grave, di delirio acuto, 
ed una forma coccica, la quale, probabilmente, rientra nelle 
varietà del delirio sensoriale acuto, ed è meno grave. 
Riporto qui la figura del bacillo da noi studiato. 


Fig. 98. e Fig. 99. 
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Bacilli trovati nel sangue e nelle culture. 


La prognosi è strettamente collegata con la diagnosi, la quale 
non è agevole, nel senso di distinguere clinicamente il delirio 
bacillare dal coccico, salvo che per mezzo della ricerca bat- 
terica. i 

La febbre alta al disopra di 39°, la rapida prostrazione delle 
forze, la intensa confusione ed incoerenza , la rigidezza pupil- 
lare e più ancora la disuguaglianza del foro pupillare, i tremiti 
a scosse, i fenomeni convulsivi e l’aridezza delle mucose depon- 
gono per la forma più grave, e preannunziano l’ esito letale. ' 


Terapia. — Dacchè gli ammalati sono ricoverati più pronta- 
mente all’ inizio della malattia, le morti per delirio acuto av- 
vengono più raramente. In fatto, nel passato anno e nel cor- 
rente — quantunque avessimo. ricoverato qualche malato, che 
presentava i sintomi del delirio acuto —, non si è avuto esito 
letale. Il metodo di cura, adoperato in questi casi, si riassume 
nella disinfezione intestinale, nel lavaggio dei tessuti e nel man- 
tenere alto il tono del cuore. A queste indicazioni si soddisfa 
con la dietetica lattea e salolo internamente, con i lavaggi in- 
testinali, abbondanti, di parecchi litri di acqua, con I ipoder- 
moclisi da 500 gr. di siero artificiale sino a 1200 per volta, con 
le iniezioni ipodermiche di bicloruro di chinina , qualche rara 
volta con l’ aggiunta di iniezioni morfiniche. Data la violenta 
agitazione ed il facile collasso di questi malati, non uso bagni, 
salvo qualche abluzione con spugna bagnata in acqua con aceto 
aromatico, tenendo l’ammalato in letto. Negl’individui molto forti 
ed a principio della malattia, il sanguisugio abbondante ha 
dato, nel delirio acuto, come nel delirio sensoriale acuto, risul- 
tati piuttosto soddisfacenti. 
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CAPITOLO XXIV. 
Frenosi pellagrosa. 


È una malattia da intossicazione del sistema nervoso, circo- 
scritta ad alcune regioni, in Grecia, in Romania, in Russia, in 
Bulgaria e in altri paesi, soprattutto in Italia. Nel nostro paese, 
è limitata all Italia settentrionale e centrale, e più intensamente 
alla regione del Veneto, dell’ Emilia, a qualche provincia delle 
Marche, dell’ Umbria, della Toscana ed in altri punti della valle 
del Po. È quasi ignota nel mezzogiorno d’Italia. Qualche caso 
ne è stato ivi osservato, come, per esempio, quello descritto dal 
VENTURI. 


Sintomatologia. — Là malattia compare d’ ordinario, in prima- 
vera e più frequentemente in Maggio ed ai primi di Giugno. 
Essa ai inizia con fenomeni generali vaghi: stanchezza, pro- 
strazione di forze, ‘pesantezza di capo, avvilimento. Suben- 
trano presto aridezza delle fauci e della bocca, sete ardente, 
difficoltà della deglutizione. Dolori vaganti agli arti ed alla 
schiena, parestesie, ronzii, e specialmente vertigini dànno un 
forte senso di malessere. Questo treno di sintomi si associa ben 
per tempo con l’ apparizione d'un eritema di color rosso scuro 
sulle parti scoverte del corpo : faccia, collo, mani, sulle quali 
spesso si sollevano piccole bolle in qualche punto della super- 
ficie eritematosa. L’ammalato avverte bruciore nelle parti eri- 
tematiche. L’eritema non tarda a ricovrirsi di piccole squame, 
le quali cadonò continuamente e si riformano, come piccole la- 
melle polverose, che limitandosi alla parte scoverta del collo, 
dànno un distacco di colore come un collaretto, che è stato de- 
scritto come collaretto pellagroso. Qualche volta invece delle 
squame si formano croste che ricovrono il corion. Oltre questa 
dermatite speciale, incalzano i rumori nel'capo o negli orec- 
chi, la vertigine, la prostrazione di forze, i crampi, i dolori 
negli arti. Subentrano, poco per volta, oltre l inappetenza, 
che è iniziale, dolori allo ‘stomaco, crampi, pirosi ( parageu- 
sia), diarrea, aumenta la prostrazione, ed appaiono note di me- 
lanconia con scoraggiamento. In alcuni casi sopraggiunge una 
incomoda e penosa stomatite, con caratteri eritematici o aftosa 
che perverte il senso del gusto, per cui i malati avvertono tutto 
salato o amaro, onde alla malattia dai Veneziani fu dato pure 
il nome di mal salso. 

La sete ardente si complica ad un senso di fame insaziabile. 
Talvolta la malattia decorre febbrile. 

I fenomeni nervosi dominano la scena nella pellagra. Possiamo 
distinguerne le varietà in due gruppi, quello delle forme croni- 
che, e quello delle acute. Le prime, sono caratterizzate da ab- 
battimento generale, deperimento progressivo, malinconia, con- 
fusione, demenza a lento ‘corso, parestesie, alterazioni della 
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motilità, cammino atassico, disturbi gastro-intestinali, diarrea 
ostinata, albuminuria da nefrite. In questo gruppo, mancano le 
contratture ed i sussulti, quantunque, il più delle volte, sieno 
esagerati i riflessi. 

Nelle varietà acute, si ha rapido elevamento febbrile che 
può andare da 39° a 41° grado; intenso eccitamento neuro-mu- 
scolare, sussulti — spontanei o provocati —, contratture, rigi- 
dità muscolare, più forte esagerazione di riflessi tendinei , più 
accentuata la confusione, con fasi di esaltamento. Qualche volta 
questa forma acuta di pellagra, che è stata chiamata anche tifo 
pellagroso, si sviluppa in pellagrosi cronici. Tra i due gruppi 
esistono forme intermedie numerose, nelle quali osservasi una 
grande varietà di fenomeni psichici ed anche l’alternativa di ec- 
citamenti e depressioni. In tutti, però, sono caratteristici, da 
una parte l’eritema, dall’altra la confusione e la lenta decadenza 
mentale. Sono osservate, nel corso della malattia, fasi di remis- 
sione ed anche di apparente guarigione , soprattutto in alcune 
stagioni, il che molto probabilmente è in rapporto con le fasi 
della vita dei funghi, dai quali, pare, sia prodotta. 

Etiologia. — L'antica dottrina di LOMBROSO, che vide il rap- 
porto genetico, col suo solito acume, tra l’uso del mais guasto 
e lo sviluppo della pellagra , confermata dagli studii di BOR- 
DONI-UFFREDUZZI, SEPPILLI, SORMANI, MONTI, PELLIZZI e TI- | 
RELLI, Gosro, FERRATI, ANTONINI ed altri, ha trovato, in questi 
ultimi tempi, nelle interessanti ricerche del CENI e del BESTA, 
nel! Istituto Freniatrico di Reggio Emilia, la sua integrazione. 
Questi due ultimi ricercatori hanno preso ad esaminare, siste- 
maticamente, tutto quanto riflette la genesi della pellagra, ed 
avrebbero trovato che tra i diversi funghi che si sviluppano 
su quello che diciamo mais guasto, va tenuto principalmente 
conto del penicillo glauco e dell’aspergillo fumigato. Del primo 
hanno studiato due varietà: A e B. Con la varietà A di peni- 
cillo glauco, coinciderebbe la varietà cronica di pellagra a 
carattere depressivo, sénza fenomeni di eccitamento. Con la ya- 
rietà B coinciderebbero le forme sub-acute, nelle quali, pur 
esistendo eccitamento psico-motore non molto intenso, leggiero 
stato spasmodico della muscolatura, esagerazione dei riflessi, e 
paraparesi spastica nonchè tremori muscolari, mancano i veri 
sussulti e la rigidità tetaniforme dei muscoli, che sono caratte- 
ristici del tifo pellagroso, il quale dovrebbe esser messo in. conto 
dell’ « aspergillus fumigatus ». Gli stessi OCENI e BESTA esclu- 
dono la supposizione che i fenomeni morbosi sieno prodotti dai 
composti fenolici, che i germi possano produrre a spese dei mezzi 
culturali, e propendono per l’ipotesi che i principii tossici sieno 
legati esclusivamente al germe (spore e miceli). Essi concludono 
che il penicillo glauco, come l’aspergillus fumigatus, hanno una 
grandissima importanza nella etiologia della pellagra, e che la 
loro azione si può esplicare solo determinando fenomeni d’ in- 
tossicazione progressiva con le tossine che essi mettono in li- 
bertà nel tubo gastro-enterico. e 
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Per l’ aspergillus fumigatus, il CENI esprime il concetto che 
più che d’ intossicazione si tratti d’una infezione, fatto che sa- 
rebbe provato, anche, dalla maniera d’insorgere e di decorrere 
del tifo pellagroso, che ha tutti i caratteri d'un processo infet- 
tivo acuto e non quello di un’ intossicazione. 

Trattasi in ogni caso di malattia prodotta da alimenti (pane, 
focacce, polenta) preparati con mais guasto (ammuffito). 


Anatomia patologica. — Oltre le alterazioni cutanee , consi- 
stenti in un’ atrofia, più o meno considerevole, degli strati epi- 
dermici e dermici, con assottigliamento e sclerosi del derma, e 
quelle della maggior parte degli organi — soprattutto l’ intestino, 
le sierose ed i reni—riscontrate anche dal VASSALE, e sperimen- 
talmente dal CENI, devo ricordare, particolarmente, le altera- 
zioni del simpatico addominale (BABES, e Fox), e la nevrite pa- 
renchimale riscontrata dal DrJERINE. Nel cervello si constatano 
ispessimento, intorbidamento e, spesso, aderenze delle meningi, 
atrofia ed induramento della sostanza cerebrale, aumento del 
liquido subaracnoideale, profonda alterazione delle, cellule cere- 
brali, aumento di nevroglia. Nei casi acuti le solite alterazioni 
cellulari riscontrate nelle altre forme acute di psicosi. Nel mi- 
dollo spinale, si trovano lesioni dei diversi fasci (TONNINO), così 
come nella paralisi progressiva; dove più sono alterati i fasci 
piramidali, dove più i fasci sensitivi, dove più la sostanza cen- 
trale. BELMONDO (Riv. Sper. di Fren. 1889-90) trovò degenerazione 
dei fasci piramidali di varia intensità. BABES e SION riscontra- ` 
rono lesioni molto simili a quelle della tabe, come la degene- 
razione delle radici posteriori e dei cordoni posteriori. Queste 
lesioni sono più frequenti nel segmento cervicale. Nella forma 
cronica, a lento decorso, le alterazioni anatomo-patologiche sono, 
dunque, molto rassomiglianti a quelle della paralisi progressiva 
e della tabe. 


Terapia. — Più che della cura, noi ci dobbiamo preoccupare 
della profilassi della pellagra, la quale si può considerare come 
una malattia della miseria. Ed è ben penoso constatare che, pre- 
cisamente le regioni relativamente più agiate dell’Italia, o dive- 
nute tali negli ultimi 40 anni, abbiano fatto relativamente poco 
per liberarsi da questo flagello. Se le dottrine sulla genesi tossica 
o infettiva della pellagra sono vere, come non v'è più dubbio, . 
basterebbe impedire, nelle regioni che ne sono più afflitte, l’ uso 
del mais guasto. ` 

I provvedimenti urgono, se si considerino le cifre delle vittime 
della pellagra. Nelle sole Marche (PIERACCINI, La pellagra nelle 
Marche, 1898) la mortalità raggiunse nel triennio 87-89 la cifra 
di 1481 pellagroso, e nel triennio 95-97 la cifra di 1960. Nello 
stesso periodo di tempo i pazzi pellagrosi furono rispettivamente. 
627 e 1188. Altrettanto sconfortanti sono le cifre raccolte da 
AGOSTINI della pellagra nell’ Umbria. 

Da una parte, si dovrebbe avvisare al modo migliore di pre- 


parare e conservare il mais; daltra parte, obbligare le popola- 
zioni delle campagne all’uso del pane di grano in sostituzione del 
mais, il che dovrebbe essere opera di governo, di società di pub- 
blica assistenza e di beneficenza e di proprietarii delle terre. Il 
prezzo del mais differisce molto da quello del grano; ma, quando 
si pensi all'enorme differenza del potere nutritivo dei due cereali, 


una vittoria completa della civiltà, animata e sospinta dalle 
ricerche scientifiche. 

Assai maggiori song le difficoltà contro la malaria, la sifilide 
e l’alcoolismo. Quello della pellagra è un male che, data la 
serietà delle nostre cognizioni, dovrebbe scomparire in un tempo 


non lontano. 


CAPITOLO XXV. 
Frenosi alcoolica. 


L’ azione che spiega l’ alcool negli scambii organici, la parte 
che esso vi prende e l influenza che esercita sul dinamismo 
nervoso, sono ancora oggetto di viva discussione. 

L'antica dottrina, che considerava l’alcool, tra certi limiti, una 
sostanza nutritiva, di risparmio, fornita di potere eccitante, ha 
in questi ultimi tempi ripreso lena dopo i lavori di Binz e di 
DUCLAUX. 

Il primo di questi due osservatori ha dimostrato il potere ec- 
citante dell’ alcool indipendentemente da ogni azione riflessa, e 
della supposta azione paralizzante sui centri inibitorî. ` 

Afferma inoltre che l’ alcool appartiene al numero di quegli 
stimolanti, i quali determinano sempre oscillazioni più ampie del- 
l’animo in senso opposto. 

Lo stesso osservatore ed i suoi allievi FEURACH e BODLANDER, 
nonchè STRASSMANN, ATWATER, BENEDICT ed altri, hanno dimo- 
strato che il 90 al 99 °/, di alcool ingerito in piccole dosi viene 
ossidato (il 90 °/, secondo STRASSMANN, il 95 °/, secondo BODLAN- 
DER, il 99 °/, secondo ATWATER e BENEDICT). 

Si sa d’ altra parte che dosi di alcool da 36 a 80 grammi por- 
tano abbassamento di temperatura da 3 a 6 decimi (DAUB). 

Non è ben dimostrato se l ossidazione. della massima parte 
dell’alcool introdotto riesca a risparmiare dalla combustione gli 
idrocarburi ed i composti azozati, ovvero richieda una maggior 
quantità di ossigeno. Le ricerche di ZUNTZ, BoDLANDER, WOL- 
FERS, GEPPERT e NEUMANN confermano (non però in maniera 
decisiva) l ipotesi che l’ alcool sia un alimento di risparmio, 
quando viene somministrato abitualmente ed in piccole dosi. 

Tuttavia molti ritengono, e tra questi il KossovicTz, che lal- 
cool sia un tossico, e che una sostanza tossica non possa essere 
un alimento. Ma ammettiamo pure, in base alle ricerche di CHAU- 
VEAU e delle affermazioni di DUCLAUX, che l’ alcool sia un ali- 
mento ed un eccitante, trattasi sempre di piccole dosi le quali 
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non andrehbero al di là di un litro di vino di 7 a 8 gradi nelle 


24 ore. Oltre questa misura, l alcool deve ritenersi un veleno, , 


: il quale tende a distruggere le sostanze azotate nell’ organismo, | 


altera profondamente il ricambio materiale,'il chimismo e l at- 
tività dell’ elemento nervoso, predispone alle malattie mentali, 


e finisce per produrre queste, o la degenerazione etica dell m- 


dividuo e della famiglia. 

Nessuno meglio di Zola nell’ Assomoir ha saputo seguire la 
degenerazione etica prodotta dall’ alcool in Couteau, sino al de- 
lirium tremens. - 

Senza esagerare tra due estremi, tra quelli che attribuiscono 
all’ alcool la massima parte della delinquenza, e le altre pia- 
ghe sociali sino alla decadenza della razza, e gli altri che at- 
tribuiscono poca o nessuna influenza all’ uso ed all’ abuso del- 
D alcool sui destini umani; tra il pessimismo di EVEREST, a mo’ di 
esempio, ed il criticismo statistico di COLAJANNI (L’alcoolismo — 
Sue conseguenze morali 1887)sta il fatto che una buona parte della 
delinquenza può esser messa in; conto dell’ alcoolismo diretta- 


mente o indirettamente, e che ‘molte forme psicopatiche gravi, 
specialmente quelle del primo gruppo, ripetono la loro origine | 
dall’ abuso dell’ alcool dei genitori (frenastenie, criminalità con- | 


genita, epilessia, paranoia). Vedasi il notevole contributo di Ro- | 


BINOWITCH, di SepPILLI e LUI (Statistica sulla pazzia nella Pro- 
vincia di Brescia 1899), e di LUI (Eredità e alcoolismo. Annali di 
Neurologia, anno XVIII). 

L’ indice di capacità per l’ alcool varia molto da uomo a uomo 
e per l’ abitudine. OU intolleranti sono in grande numero nevro- 
patici per eredità; più di tutti sono gli epilettici che risentono 
la influenza dannosa dell’alcool. 

Alcuni si ubbriacano per piccole dosi di alcool, laddove altri 
devono ingollarne grandi dosi per procurarsi l’ ebbrezza. 


Sintomatologia della intossicazione alcoolica acuta. La forma più 
comune è la ubbriachezza. 

L’ubbriachezza presenta varii stadii. D’ordinario precede un 
certo grado di esaltamento psichico, con eccitabilità affettiva 
cresciuta, impulsività, aggressività, linguaggio osceno o copro- 
laliaco. Continuando a bere, subentrano duc fenomeni : il bar- 
collamento per diminuzione di tono muscolare con tutte le note 
della sindrome cerebellare, e la dissociazione mentale (incapa- 
cità a serbare il filo logico del pensiero). Ad un grado più avan- 
zato d intossicazione, succedono la sonnolenza, il sonno ed uno 
stato comatoso o subcomatoso. Dal barcollamento leggiero si passa 
ad una vera condizione atassica, ovvero di astasia-abasia, e final- 
mente abbandono di forze e caduta ovunque l’ubbriaco si trovi : 
nella neve, nel fango, in aperta campagna. In questo stato la 
pressione arteriosa discende. Binz la trovò nel cane discesa a 
Vu mm. da 150 a 170 che è normalmente. Ciò spiega l’ aspetto 
cianotico degli ubbriachi. Tr 

La temperatura si abbassa. In una donna ubbriaca MAGNAN 
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. trovò la temperatura rettale a 26° C.; in un uomo fu trovata a 


24° C. da REINEKE. Tale abbassamento di temperatura deriva da 
due cause: diminuzione della produzione, e perdita maggiore di 
calore per paralisi vasomotrice dei vasi cutanei. In questa con- 
dizione può avvenire il collasso. Ordinariamente si ha la guari- 
gione di simile stato. 


La psicosi alcoolica acuta assume tutte le forme: mania, ma- 
linconia, stupore, confusione mentale, paranoia, frenosi alluci- 
natoria , attacco congestiviforme con coma, ed altre sindromi 
somatiche. 

La mania alcoolica raggiunge tutti i gradi. Si sa che l’ alcool 
in primo tempo scioglie la lingua : l’ ebbro diventa più allegro, 
più sicuro di sè, meno diffidente, loquace oltre l’ordinario, espan- 
sivo, generoso, confidente, gesticola di più, la mimica è più vi- 
vace. Egli è più facilmente credulo e.suggestibile, quando lo si 
prende dal suo verso, mentre è violento, ostile ed impulsivo a 
contrariarlo. Coesistono i fenomeni somatici della mania. Però, 
in questa come in tutte le forme di frenosi alcoolica, è evidente 
la fiacchezza dei più alti poteri dell’ anima; scompaiono la pru- 
denza e la misura nel dire, anche contro ‘il proprio interesse, 
l ebbro maniaco rivela cose compromettenti (lo sanno gli uomini 
di pulizia che si servono dell’ alcool per scovrire i loro polli, 
secondo il vecchio adagio : in vino veritas). 

Nella forma tipica e più nella grave (furore) si accentuano 


\ più che mai la rapidità del corso delle idee, la ostilità dell’animo, 


la intolleranza, la tendenza a reagire (irritabilità corticale), la 


‘ voglia di distruggere con violenza, la impulsività, l’ aspetto ag- 


gressivo e minaccioso, qualche cosa che somiglia all’ animo ec- 
citato e sinistro dell’ epilettico. 

La malinconia alcoolica, lungi dall’ avere il carattere dramma- 
tico della malinconia pura, è infantile. 

L’ubbriaco malinconico è triste, noiato, irritabile; piange fa- 
cilmente senza dire per che e senza saperlo nemmeno lui. Ha 
spesso allucinazioni di fuoco, di demoni, d’ inferno: si accusa 
della sua intemperanza, della cattiva condotta, dei danni, dei 
peccati, esagerandoli come nella malinconia ordinaria. 

Avverte sensazioni strane e penose, ed ba paura della morte, 
della tortura, e dei gravi malanni ai quali va incontro. Domanda 
infantilmente perdono alla moglie della vita disordinata che fa, 
dà in disperazione ed in impulsi, durante i quali rompe, distrugge 
ferisce, uccide, dà col capo contro il muro o tenta altrimenti di 
suicidarsi. Alcuni malati presentano, o sin da principio od in se- 
condo tempo, vivaci allucinazioni a contenuto terrifico, ovvero 
cenestetiche e tattili, che danno una intensa paura ed una viva 
agitazione con delirii e tendenze suicide. 

N delirio allucinatorio non è raro, ed è ordinariamente intenso. 
Le allucinazioni sono a contenuto ‘terrifico, l’ agitazione è viva, 
la confusione è profonda, spesso succede una fase stuporosa. Molti 
casi di psicosi polinevritica sono di origine alcoolica. 
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La forma più frequente è la paranoia allucinatoria acuta con 
allucinazioni di nemici ‘armati, di colpi di arma da fuoco, di uo- 
mini mascherati brutti e minacciosi, di grida, di sangue , di 
- rissa, di cadaveri, ecc. L’ agitazione è qui più violenta che 
nella ordinaria paranoia allucinatoria, e la reazione è più im- 
médiata, impulsiva, selvaggia. L’ alcoolista, come l’ epilettico, 
mette subito l’ occhio e la mano sulla prima arma di cui. egli 
possa servirsi, ed è feroce. Qualche volta sono allucinazioni oni- 
riche, le cui immagini si continuano in veglia, e posseggono forte 
potere determinativo. Il giovane studente X, sotto processo e 
ficoverato nel Sales, aveva bevuto la sera; la notte sogna ne- 
mici, grida contro di essi; si desta, prende il revolver e am- 
mazza un poveruomo, che accorreva ad aiutarlo avendo udito 
dalla prossima camera le sue grida. 

Qualche volta sono attacchi epilettici con brevi fasi di de- 
lirio post-epilettico. ' 

PIANETTA ha descritto forme di frenosi alcoolica rassomiglian- 
tissime agli equivalenti epilettici, come quelli descritti da SAMT, 
LOMBROSO, TAMBURINI e altri, caratterizzate da brusco modo 
d’insorgere, rapidità e violenza, con cui si svolge il quadro sin- 
tomatico, sollecita scomparsa dei fenomeni con reintegrazione 
psichica, ed amnesia del delirio. 

Quando il delirio assume decorso cronico, prevalgono idee 
di persecuzione e di gelosia. Non ha di particolare che il corso 
più rapido, le allucinazioni molto vivaci, la impulsività più ac- 
centuata; frequenti i fenomeni di deficit mentale, specialmente 
della memoria. La guarigione è relativamente pronta, ma tal- 
volta l esito in demenza, nei predisposti, non si farà a lungo 
aspettare. 

La gelosia, spinta al grado di paranoia, ovvero insorgente in 
forma ossessiva, che è tante volte causa di uxoricidii, è dovuta . 
alla decadenza mentale ed etica dell’alcoolista, ed alla sua im- 
potenza sessuale (frequente negli alcoolisti abituali, specialmente 
quando è cominciata la decadenza mentale). 


Le alterazioni mentali croniche, che a lungo andare produce 
l'abuso dell’ alcool, risguardano i sentimenti e l’intelletto—quelli ` 
subiscono gravi avarie molto più presto che questo. L’ alcoo- 
lista cronico è un digradato moralmente e civilmente. Il senso 
di dignità e di rispetto a sè stesso diminuisce e poi scompare; 
il sentimento del dovere poco per volta vien meng, sono tra- 
scurati affari ed interessi, abbandonato il lavoro , neglette la 
tenuta, la proprietà personale e familiare; non più monta l’ edu- 
cazione dei figli, abbandonata a sè stessa la moglie, non la si 
protegge, non le si prodiga più alcuna attenzione, e ne diviene 
poi geloso; non ordine, non regola nella vita familiare e pro- 

' fessionale. . 

L’ alcoolista è triviale, osceno, umile, e viceversa, come l’ epi- 
lettico irascibile, impulsivo, violento. Egli si isola dalla società, 
la quale d’ altra parte lo disprezza. Il senso di onorabilità, di 
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convenienza, di opportunità, di misura dell’uomo civile ed edu- 
cato non appartengono più a lui. 

La deboscia sua apre l adito alla prostituzione nella sua casa. 
Egli si allontana sempre più dal lavoro, si compiace dell’ozio, 
del vagabondaggio, del gioco a carte, diventa istintivo e si ab- 
bandona alla suggestione del delitto. Così la delinquenza di- 
venta per circa la metà l’ appannaggio ordinario dell’ abuso di 
alcool. Le poche cifre che riporto, riassumono tutta la dottrina 
della influenza che esercita l’ abuso dell’ alcool come una delle 
cause della decadenza morale di un uomo o di una razza. 

Secondo una comunicazione di BANG (Norvegia), di 1232 reati 
547 (il 44,4 °/,) erano attribuibili alla beveria. ; 

In Russia, secondo una statistica recente di GRIGORIEFF, ci- 
tato da MATTI HELENIUS, sopra 3226 reati compiuti nel territo- 
rio di Kasan dal 1885 al 1894, il 42,68 °/, era in rapporto con la 
ubbriachezza. Di 13687 persone, che commisero reati contro la 
proprietà. nella città e provincia di Pietroburgo, il 43,3 °/, erano 
alcoolisti. 

In Francia, secondo il rapporto di GUILLEMET, la delinquenza. 
è cresciuta dove è aumentato il consumo dell’ alcool, il che 
coincide con le ricerche di FERRI, il quale trovò diminuita la 
proporzione di certi delitti in quegli anni nei quali era stato 
pessimo il raccolto del vino, e con quelle di MARAMBAT, nelle 
carceri, dove i soli ladri e falsarii alcoolisti erano 1146 su 1898, 
vale a dire 70 °/,. 

Della Germania riporto solo la statistica del BAER (Alcoolismus), 
il quale sopra 32837 detenuti in diversi stabilimenti penali trovò 
1l 41,7 °/, di bevitori. 

In Inghilterra, quando pure non si voglia tener conto delle 
inchieste parlamentari ed altre del 1834, 1850, 1872 che danno ?/, 
-a */, dei reati di origine alcoolica , quella della Commissione 
Reale del 1899 che attribuisce almeno il 50 °/, dei reati all’ al- 
cool dev’ esser ritenuta come molto verosimile (Royal Commis- 
sion on liquor licensing Laws. Final Report. London 1899). 

In America, le ricerche di HARGREAVES e di MANN dimostrano 
che non meno del 25 al 30 °/, dei folli ricoverati dovevano la 
loro malattia direttamente o indirettamente all’ abuso dell’alcool. 
Vedremo, a proposito della paralisi progressiva, l’ influenza del- 
ľ alcool, ma è positiva la patogenesi di un certo numero di 
epilessie di origine alcoolica. WESTPHAL , TUCZEK, WARTMANN, 
KRAEPELIN, FERÈ e ultimamente lo ROBINOWITCH con insistenti 
articoli, han cercato dimostrare l’ azione epilettogena dell’ alcool. 
Vero è che alcuni attribuiscono meno all’alcool che alle sostanze 
estranee contenute in alcune bevande alcooliche (l absinth, il 
freselòl nell’ whisky, ecc.) una tale azione tossica (MAGNAN, 
BLEULER), ma io non credo che ciò diminuisca sensibilmente la 
cifra delle vittime dell’alcool. Da noi, dove si beve il vino puro, 
e dove pochissimo si consuma di altre bevande alcooliche , la 
psicosi e le. epilessie da alcool, dirette e indirette, raggiungono 
una cifra non così alta, ma certamente ragguardevole. Devo 
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però aggiungere che molti predisposti, e specialmente gli epi- 
lettici figli di bevoni, hanno una forte tendenza a bere. In questi 
casi la ubbriachezza complica ed aggrava la predisposizione. 

Lo scorso anno ho avuto a dar parere sopra un grave uxo- 
ricidio consumato da un signore che amava bensi la moglie, 
ma la trascurava per le sue abitudini a bere (quasi tutti i giorni 
dopo pranzo usciva di casa e peregrinava nelle bettole del suo 
paese, e quasi tutte le sere si ritirava ebbro o ubbriaco). Una 
sera rincasò sul tardi; chiese alla moglie una bottiglia di vino e 
la tracannò; non volle andare a letto, e prese sonno su un ma- 
terasso che si fece portare presso il cammino acceso della cu- 
cina. Trascorse qualche ora: si destò, entrò nella camera da 
letto, prese la moglie per i capelli, la trasse giù dal letto sul 
pavimento, diè di piglio al fucile e lo appuntò sul petto della mo- 
glie. Questa lottò disperatamente, disarmò il forsennato, scaricò 
il fucile e corse a calmare i. piccoli figli spaventati dalla scena 
selvaggia. Frattanto il marito ricaricò il fucile e tirò sulla mo- 
glie stramazzandola. Egli ora ricorda i particolari del fatto. 

Non v'è dubbio che presso noi, dove si beve vino puro di 
uva, una non piccola percentuale di psicopatie e di delinquenza 
è dovuta all’ abuso dell’ alcool. 

Molti criminali bevono prima di commettere un misfatto, per- 
chè l'alcool spazza ogni rimorso o timidità. L’indole criminale 
trova il mezzo omogeneo nell’ alcool. Così i soldati Misdea e 
Radice, ed il giovanetto Caruson ed altri avevano bevuto prima 
di commettere i loro eccidii. 

Se l alcoolismo àcuto induce un rapido turbamento psichico 
con disgregamento’ della personalità in quello che possiede di 
più evoluto, l alcoolismo cronico induce un lento abbassamento 
sino alla scomparsa dei sentimenti etici nell’ uomo (amoralità e 
delinquenza). Non meno importanti sono i fatti di decadenza 
intellettiva per quanto più tardivi. 

Quando l’ alcool ha raggiunto il campo anatomico dell’ intel- 
letto, questo non tarda a presentare non dubbi segni di deca- 
denza. In questo caso l uomo non possiede più la sua abituale 
prontezza percettiva, e l acume critico e l’ agevolezza associa- 
tiva, onde deriva la fantasia, la quale diventa povera ed in- 
fantile. ` i 

Nè la finezza della frase, nè la penetrazione del pensiero sono 
più attributi di codesti decaduti; nella conversazione o non 
prendono più la parola, od escono in discorso a volte inconclu- 
dente o triviale. La immaginativa è scolorata o spenta, le as- 
sociazioni lente muovonsi nei luoghi comuni; la povertà, la 
lentezza , la inefficacia caratterizzano i prodotti del pensiero 
dell’ alcoolista cronico. Certo che il potere attentivo soffre sem- 
pre una più o meno grande diminuzione, ma è più notevole la 
efficacia dell’alcool sulle associazioni e sulla memoria. 

Questa subisce le perdite più gravi. La evocazione e la ri- 
produzione sono estremamente difficili. I nomi proprii vengono 
addirittura depennati dal registro mnemonico, e poi un numero 
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crescente di sostantivi scompare, ed i verbi e gli aggettivi non 
sono sempre a proposito. Il linguaggio diventa povero e primi- 
tivo, impreciso. 

L’ amnesia arriva a tal punto, in alcuni casi, che i malati non 
possono ricordare un nome anche a ripeterglielo moltissime, 
volte di seguito. 

D’ ordinario questi fenomeni di amnesia grave e di demenza 
si accompagnano a fenomeni somatici nervosi, come i tremori 
a vibrazioni brevi, più evidenti la mattina, la rigidezza pupil- 
lare, l esagerazione o l indebolimento dei riflessi patellari, lą 
debolezza muscolare, i dolori, le parestesie agli arti e nei visceri 
addominali, zone di 'anestesie ed anelgesia, parestesia od impo- 
tenza sessuale , nevriti con atrofie muscolari. Questa sindrome 
potrebbe scambiarsi con la paralisi progressiva. 

x strano, come ha fatto notare il BERKLEY, che questi 
fenomeni di grave intossicazione cronica sono più frequenti ed 
incalzanti uelle persone che hanno cominciato tardi ad abusare 
di bevande alcooliche, anzichè in quelle che si sono dalla fan- 
ciullezza lentamente abituate all’azione di questo tossico. 


Il delirium tremens è la forma più classica di frenosi alcoo- 
lica. Esso in fondo somiglia al delirio sensoriale acuto con fe- 
nomeni di collasso. Il catarro gastrico, la scarsa nutrizione di 
coloro che abusano delle bevande spiritose, e le alterazioni che 
l'alcool induce in tutti gli organi, specialmente nella mucosa 
gastrica, e nella fina struttura degli elementi nervosi. predi- 
spongono di già al collasso. principalmente quelli che. per pa- 
recchi giorni non si nutrono che di bevande alcooliche. Devesi 
tenere pur conto dell’ abitudine dei centri nervosi allo stimolo 
dell’ alcool, sicchè, quando questo è completamente sottratto, 
subentra tale un abbassamento della tensione arteriosa da risul- 
tarne una vera anemia con inanizione dei centri nervosi e feno- 
meni di collasso, simili a quelli prodotti dalla intossicazione 
alcoolica per grandi quantità di alcool introdotte. 

L’ attacco esordisce con inquietitudine , paure , oppressione, 
stato angoscioso, allucinazioni elementari della vista e del- 
r udito. In poche ore, o tra uno a due giorni, scoppia il delirio 
con i tremori e l albuminuria. Esso è a contenuto prettamente 
allucinatorio.. Prevalgono le allucinazioni visive. Sono animali 
domestici, cani, gatti, topi, ovvero serpi che girano, si muo- 
‘vono. di continuo, saltano sul letto, sulle coltri, “sulle carni, ov- 
vero tigri, leoni, elefanti che danzano e ‘fanno ridda intorno 
all’ infermo. Qualche volta sono fantasmi di forme umane o sa- 
taniche, figure orride minacciose; più raramente sono uccelli 
che svolazzano, vermi e insetti che brulicano sulla pelle, 
dando al delirante infiniti tormenti. Qualche volta sono le col- 
tri trasformate in oro o coverte di monete; donne nude, scene 
erotiche con parestesie sessuali. Poco meno frequenti sono le 
allucinazioni uditive : colpi di arma da fuoco, tamburi, grida, 
fischi, il soffiare di venti, il fruscio degli alberi, il fragore 
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dell’acqua che cade, ecc. È notevole che l atteggiamento del- 
l’infermo muta con il mutare delle scene che si succedono come 
una coreografia. Egli si astrae dal mondo reale ed ora è spa- 
ventato e atterrito, si difende dagli assalti degli animali, si li- 
bera la cute degl’ insetti dai quali egli la vede e la sente co- 
sparsa, cerca acchiappare, sorridendo, l’uccello che gli vola da 
vicino, raccoglie con le mani le monete di oro che vede sul 
letto, assiste lascivo alle scene selvagge d amore, ode per qual- 
che momento estasiato la musica. Con le mani tremule, gli 
occhi incavati, le labbra aride, l alito fetido, la lingua impa- 
niata , il più delle volte, incapace a reggersi dritto e a parlare 
il linguaggio bene articolato, il delirante è come in un sogno, 
completamente astratto dalla realtà. 

Egli crede trovarsi in altro luogo, chiama col nome di per- 
sone note i fantasmi che egli vede, scambia le persone presenti 
per quelle che gli rappresenta la sua fantasia; parla talora 
come se conversasse, soventi impreca contro i suoi nemici e cerca 
difendersi da essi o dagli animali, ecc. Tutti questi atteggia- 
menti sono riflessi logici delle allucinazioni. Veri delirii (la in- 
fedeltà della moglie, la morte dei figli, ovvero un delirio di 
grandezza o di persecuzione) sono piuttosto rari, e si notano du- 
rante la tregua concessa dalle allucinazioni. 

D’ altronde non è raro, nelle forme più miti, che durante le 
le pause la coscienza si reintegri in parte, e l’ infermo possa 
essere richiamato alla realtà (remissioni). 

I delirii paranoidi possono essere anche più persistenti e me- 
glio organizzati, ma in questi casi non è raro che si tratti di 
delirii preesistenti in alcoolisti cronici, nei quali il delirium tre- 
mens è un episodio più o meno fugace di una condizione psi- 
copatica cronica indotta dall’ abuso dell’ alcool. 

Il delirium tremens e le altre forme di psicosi alcoolica si 
trovano sovente associati ad altri fatti organici dipendenti dalla 
lunga azione nociva dell’alcool nell’ organismo. A parte il vomito 
mattutino, ed i tremori vibratorii e oscillatorii, più forti la mattina, 
più evidenti dopo uno sforzo e in continuazione di un lavoro 
delicato, il delirium tremens è associato qualche volta a tem- 
peratura febbrile di qualche decimo o più (delirium tremens 
febbrile di MAGNAN). In quest’ ultimo caso il polso è più fre- 
quente , debole , paralitico, il respiro più rapido e superficiale, 
talora sudori (di cattivo auspicio). 

I componenti del sangue presentano varie alterazioni. All’acme 
del delirium tremens è aumentata la proporzione dei leucociti, 
e, secondo ELzHOLZ, v'è aumento delle cellule polinucleate. 

Frequente è D albuminuria. Il FURSTNER la trovò nel 40 mi 
dei suoi casi; il NickE nell’ 82 °/,; il LIEPMANN nel 76 °/,, il 
Fris nel 32 °/,; il KRUKENBERG nel 52 °/,. L’albuminuria è sem- 
plicemente tossica, e scompare col delirio; o è da nefrite. 

L’ esito ordinario è la guarigione. , g 

Al massimo il 20 °/, è di casi gravi; forse l’esito letale è più 
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frequente nei paesi ove si usano sostanze alcooliche impure, e 
però più tossiche. 

La durata dell’ accesso è di 4 giorni, nei casi lievi, e di 10 a 
12 o anche più, nei casi più gravi. : 

Anatomia patologica. — Nel delirio alcooliċo acuto si trovano 
lesioni nei vasi e negli elementi nervosi. Le une e le altre non 
presentano nulla di veramente caratteristico. Le ricerche di MIER- 
ZEJEWSKI e JAKIMOW, di Vas, di DeHIO, di BERKLEY, di ANDRIE- 
ZEN ed altri, mostrarono le solite alterazioni nella sostanza cro- 
matica della cellula nervosa, col metodo di NissL o analoghi, 
ovvero atrofia dei dentriti, e rigonfiamenti moniliformi dei pro- 
lungamenti protoplasmatici (colla colorazione al nitrato di argento 
adoperata dal CoLELLA). Quest’ ultima lesione è sospettata da 
molti come prodotta dai metodi di colorazione. Non visibili al- 
terazioni della sostanza fibrillare delle cellule e del prolunga- 
mento assile. ; 
. Più cospicue sono state rinvenute le alterazioni delle pareti 
vasali della corteccia : rigonfiamento dei nuclei dell’ endotelio, 
cangiamenti regressivi del protoplasma cellulare; evidente de- 
generazione delle fibre della tunica muscolare, occlusione degli 
spazii perivasali e degli spazii linfatici; infiltrazione di linfociti, 
alcuni dei quali rigonfii e necrotici, rigonfiamento e occlusione 
dei capillari con corpuscoli bianchi, molti dei quali necrosati e 
desintegrati. Questi processi degenerativi sono in parte spiegati 
dalle ricerche di MUNK. Questi trovò che piccole dosi di alcool 
diminuiscono la quantità di azoto nell’urina del 6 al 7 °/,, mentre 
le alte dosi l’aumentano del 4 al. 10 °/, (distruzione di sostanze 
albuminoidi). i 

Nell’ alcoolismo cronico si riscontrano gravi lesioni dei mec- 
canismi di difesa locali e generali, onde derivano la degenerazione 
degli elementi specifici e l’aumento del connettivo, e propriamente: 
la cirrosi epatica e la renale, l’ateromasia delle arterie e l’artero- 
sclerosi, la pechimeningite, la ependimite, l’intorbidamento e 
l’ispessimento della pia, l'aumento della nevroglia, più profonde 
alterazioni della cellula nervosa non limitate solo alla sostanza 
cromatica, ma estesa alla sostanza reticolata delle cellule e del 
nucleo ; diverse forme di degenerazione, la pigmentaria, la grassa, 
la ialina, ecc. In alcuni casi il numero delle cellule nervose è 
diminuito; ed altri presentano, specialmente le piramidali, nelle 
forme polinevriche, il tipo assonale della degenerazione (spo- 
stamento del nucleo e desintegrazione della sostanza cromofila). 
‘Lesioni si trovano pure nel midollo sp. e nei nervi periferici. 

In alcuni casi le alterazioni somigliano molto a quelle della 
demenza senile e della d. paralitica. 

Terapia. — La profilassi si può riassumere nella diffusione delle 
conoscenze sui danni dell’ alcool. Occorrerebbe impedire il matri- 
monio agli alcoolisti, o prescrivere il divorzio, poichè è noto che 
un gran numero di alcoolisti, epilettici, frenastenici e criminali 
sono figli di alcoolisti. La legge sanitaria deve colpire il commercio 
delle bevande alcooliche, che contengono sostanze estranee che au- 
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mentano la tossicità dell’ alcool. Il vino. puro dei nostri vigneti 
è certamente meno dannoso, ma, se da noi è raro il delirium 
tremens, non è men grave l’ abuso del vino sui prodotti della 
fecondazione durante la ebbrezza alcoolica.di uno o di entrambi 
i genitori (V. i capitoli sulla frenastenia e l’epilessia). 
La terapia del delirium tremens non è diversa da quella di 
altri stati di ubbriachezza, e di altre psicosi alcooliche. 
Nell’ubbriachezza è utile vuotare lo stomaco, e, se v'è cianosi 
o abbassamento di temperatura, i due soli fatti che richiedono 
un attivo intervento medico, il. caffè caldo, le iniezioni di caf- 
feina o di etere, il massaggio del corpo, l’avvolgimento in panni 
caldi, le inalazioni di ossigeno sono i migliori compensi. 
Nel delirium tremens si deve tener conto della minaccia 
del collasso; occorre perciò nutrire l’infermo. Il lavaggio dello 
stomaco e dell'intestino saranno utili; e, dopo, la nutrizione di 
latte con soda-water. Se l ammalato si rifiuta, si ricorrerà ai 
clistieri di peptoni, od alla sonda esofagea. 
La noce vomica ed il capsico faciliteranno le funzioni gastri- 
che unitamente agli alcalini e al rabarbaro. Occorre attivare le 
funzioni del fegato. x 
Utili i bagni caldi a 35-36° C. e l’ipodermoclisi, se è scarsa 
la secrezione renale. 
. E necessario tener alta la funzione cardiaca con infusi di 

adonis o di digitale. La medicazione calmante più sicura è quella 
con la morfina. Qualche servigio rendono pure il solfonal , il 
trional, il veronal, ecc. Nelle altre psicopatie croniche, oltre la 
igiene e la cura del catarro gastrico e intestinale e della copro- 
stasi, il bromuro , il ioduro e i tonici sono rimedii eccellenti. 
L’ idroterapia e la campagna sono buoni ed utili sussidii. Le 
case di salute per gli alcoolisti hanno lo scopo di dissuefare 
dall’abitudine di bere. 


CAPITOLO XXVI. 
Frenosi morfinica. 


Bisogna distinguere la condizione psicopatica , per la quale 
un individuo si abbandona all'abuso dell’ oppio, ed i fenomeni di 
avvelenamento dipendenti dal lungo uso della stessa droga o del 
suo alcaloide, la morfina. Nel primo caso si ha a fare con una os- 
sessione suggestionata ordinariamente da una prescrizione me- 
dica, ossessione con la quale si manifesta la costituzione nevro- 
patica; nel secondo caso trattasi di disturbi nervosi e mentali 
dovuti all’avvelenamento con la droga, i quali il più delle volte 
non sono genuini, ma complicati e rimescolati ai fenomeni pri- 
marii. Secondo me, l’abuso della morfina, e può dirsi di quasi 
tutti i medicamenti dei quali si abusa per ossessione, non fa 
che mettere in evidenza il carattere anomalo, psicopatico sino 
ad un certo punto celato dai poteri moderatori, in qualche ma- 
niera attivi prima che li indebolisse un frangente qualsiasi della 
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vita o la stessa intossicazione cronica morfinica. Questa, che 
G la espressione della orientazione odierna dello spirito nella 
lotta al dolore, si manifesta sotto diverse forme le quali, come 
nelle intossicazioni da alcool, derivano dalla struttura psichica 
individuale, e dalla disposizione dell’ animo di ciascuno. 

Potrei dire che nella maggior parte dei casi prevale il ca- 
rattere isterico sotto quella forma di monoideismo e di costruzione 
intellettuale, che osserviamo nella varietà torpida dell’isterismo, 
allorquando esiste un marchio più o meno cospicuo (paralisi, ane- 
stesia, contrattura). La morfina rappresenta come un perno, in- 
torno al quale si muove bensì tutto il patrimonio. intellettivo 
ma con orientazione morfinocentrica, nella coscienza, il che è 
. determinato pure da continui richiami organici. Il fatto che una 
signora lascia il salotto durante la conversazione, ed entra nella 
camera da letto, ove ha tutto pronto per una iniezione di morfina, 
alla cui seduzione non ha potuto resistere, ovvero esce in car- 
rozza a passeggiare fornita della sua inalienabile siringa, per- 
chè alla tale ora essa non sopporterebbe l esistenza se non 
inaffiata dalla soluzione portatrice del benessere , rivela quale 
sia l’anima dei morfinisti, e come precisamente questa sostan- 
ziale e primaria anomalia complichi e talvolta adombri tutto 
il quadro clinico del morfinismo. 

La grande eccitabilità di carattere assegnata al morfinista, 
e soprattutto la mobilità, il rapido passaggio ai contrasti psi- 
chici, il pianto, il riso, la irascibilità, le pose drammatiche, i 
brutti tiri, la morosità, la mala fede rivelano uno ‘stato di ani- 
mo preesistente in rudimento. Le alternative di esaltamento e 
di calma, la tendenza a mentire e calunniare ricordano listeri- 
ca. Le allucinazioni sono un fenomeno prettamente morboso; ta- 
luno le ritiene frequenti, io le giudico molto rare. Il morfinista 
90 volte su-cento è un isterico ipocondriaco, fanatico della sua 
malattia; è intollerante del dolore ed è egocentrico istintivo e 
impotente. 

Talora si sviluppano accessi di mania e di malinconia con 
tendenze al suicidio. Ma anche a parte queste forme più spic- 
cate di malattia, si verificano paure e terrori notturni. Io ho 
trovato in un caso violenti allucinazioni tattili di piccoli animali 
che pareva si muovessero sulla superficie della cute e sotto di 
essa. A questi fatti si aggiungono anestesia, iperestesià, dimi- 
nuzione dei riflessi, aumento dell’appetito, ed in ultimo costipa- 
zione ostinata, tenesmo, disuria, impotenza, intermittenza del pol- 
so; dispnea, secchezza e induramento della cute, rugosità della 
faccia, marasma, insonnia, 

Fenomeni di -eccitamento (irritabilità) cangiamento di umore, 
incapacità al lavoro ed eccitazione maniaca, inquietezza, inson- 
nia, allucinazioni, debolezza intellettiva, ecc. si osservano, al- 
lorquando si sopprime l’uso della morfina. Tale agitazione con 
allucinazioni può andare tanto oltre da rassomigliare al deli- 
rium tremens. 

La diagnosi della pazzia morfinica è agevole. La tendenza 
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a nascondere l’abuso della morfina viene smascherata, facendo 
denudare lo infermo, il quale mostrerà la cute dell'addome e 
delle cosce cosparsa di punture. Ricordo tra le altre una si- 
gnora inviata alla mia Clinica da Costantinopoli, la quale iniet- 
tava non meno di due grammi di idroclorato di morfina al 
giorno, ed aveva la cute dell’ addome e delle cosce brunastra 
come tatuata, o rilevata: era ripugnante. D'altra parte la mor- 
fina si trova anche nell’urina. 

Quanto alla prognosi, affermasi essere grave, perchè nessuna 
passione è forse così tirannica quanto quella della morfina. Il 
morfinista, se non curato, va incontro al marasma ed alla tisi. 
To non condivido questo pessimismo. Ho potuto seguire per pa- 
recchi anni individui che iniettavano uno a due grammi di 
morfina al giorno senza risentirne gran danno. Un ospedale 
bene organizzato e rigorosamente disciplinato riesce d’ordinario 
a ben curare questa malattia. 

La cura consiste nella soppressione dell’uso dell’alcaloide, la 
quale non dev'essere nè troppo lenta nè brusca. Da gran tempo 
mi sono convinto che l'una fa perdere inutilmente molto tempo, 
l’altra espone a serii pericoli. ch 

Il metodo intermedio, non proprio quello di ERLENMEYER dà 
i migliori risultati, ed è più sicuro. Oceorre disporre di un 
personale fidato e ubbidiente , ed avere una grande sicurezza, 
ed inflessibile autorità su l’infermo. Non piegare alla preghiera, 
ai pianti, alle imprecazioni di lui: non sostituire nulla alla 
morfina, salvo la china, il ferro, l arsenico , il massaggio, l’ e- 
lettricità: è il gran segreto. I sintomi da parte del cuore, 
dello stomaco e dell'intestino si curano con i mezzi ordinarii, 
l'insonnia con i bagni tiepidi e l elettricità. In alcuni casi riu- 
scirà utile l’ipnotismo adoperato razionalmente, come lo fu dal 
TANZI. 


CAPITOLO XXVII. 
Frenosi cocainica. 


È più grave e fortunatamente più rara della frenosi morfi- 
nica, ed è sempre una forma complessa risultante dei fenomeni 
della costituzione nevropatica originaria da cui dipende il co- 
cainismo, come il morfinismo, alla quale si sovrappongono più 
tardi i femomeni d’intossicazione cocainica. Io ne ho osservati 
pochi casi, dai quali posso giudicare che nelle forme miti la 
pazzia cocainica non presenta notevoli differenze dalla psicosi 
morfinica. 

In alcuni il cocainismo è stato primario; in altri è stato 
secondario al morfinismo ed ordinariamente sostituito per con- 
siglio medico , mentre è da ritenere un’ intossicazione molto 
più grave di quella da mortina. 

Il fenomeno, per il quale principalmente si distinguerebbe 
dalla pazzia morfinica, e che secondo MAGNAN e SOURY sarebbe 
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il predominante , consisterebbe in parestesie cutanee accom- 
pagnate ad allucinazioni visive di vermi, ď’ insetti , ovvero a 
giudizii falsi di microbi nella cute di tutto il corpo. Allucina- 
zioni e delirii, che in alcuni casi sono come rudimentali e pos- 
sono non compromettere notevolmente la struttura mentale del- 
l’infermo, altre volte si associano ad altre allucinazioni e danno 
luogo ad una vera agitazione , che ha qualche rassomiglianza 
col delirium tremens. 

Le allucinazioni cutanee con giudizio di vermi ed altri piccoli 
animali sulla cute non sono pertanto caratteristiche della in- 
tossicazione cocainica, perchè, indipendentemente da altre osser- 
vazioni io le ho rilevate tipicamente in un caso di pazzia mor- 
finica non complicato. E 

Nei casì più gravi sopraggiungono allucinazioni della vista e 
dell’ udito, che sono a contenuto piuttosto pauroso, e agitazione 
viva come nella frenosi sensoria acuta. In alcuni altri si svi- 
luppa un vero delirio ipocondriaco, che raramente raggiunge i 
limiti del delirio di negazione. 2 

I cocainisti sono sovente sospettosi e queruli, prolissi nelle 
conversazioni e nelle lettere (ERLENMEYER), più tardi diventano 
smemorati. 

I fenomeni mentali spesso si associano a fenomeni somatici, 
come tremore, stati tetaniformi (caso di CHALMERS—da COSTA), 
attacchi epilettiformi rapido dimagramento e persino il collasso 
con o senza fenomeni oculari, come la diplopia, l’ambliopia, gli 
scotomi. 

La guarigione è l’esito ordinario della psicosi, da non confon- 
dersi con l’avvelenamento acuto da cocaina, di cui non è qui il 
luogo occuparsi. 

La terapia è sintomatica (bagni e tonici) e principalmente 
consiste nella graduale dissuefazione dall’ uso della droga. 


CAPITOLO XXVIII. 


Frenosi cloralica. 


Più che di frenosi cloralica si dovrebbe parlare di demenza 
cloralica. In fatti sono molto rari i fenomeni di vera pazzia a 
seguito di cronica intossicazione cloralica. I cloralisti sono ne- 
vrastenici o cx-malinconici, i quali, per l'insonnia cui andavano 
soggetti, caddero nell’abitudine di prendere una dose di cloralio ` 
la sera, prima di andare a'letto, e non seppero più liberarsene. 
Hanno un vero spavento dell’insonnia e prendono la loro dose 
di cloralio, che oscilla da uno fino a tre grammi tutte le sere. 
A lungo andare soffrono più frequenti accessi di angoscia, per- 
dono la vivacità e spigliatezza della loro intelligenza, diventano 
torpidi e come avviliti ; la memoria g infiacchisce insieme al 
potere attentivo, sono più cupi. Frattanto soffrono di disturbi 
gastro-intestinali e diventano più pallidi; la nutrizione scade. 
Molto raramente sopravvengono fenomeni allucinatorii. 
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È buon consiglio usare molto raramente il cloralio contro 
l’insonnio della nevrastenia e negli stati depressivi, perchè la- 
zione che esso spiega sul cervello non contribuisce a rialzarne 
il tono funzionale. 


i 


CAPITOLO XXIX. 
Psicosi saturnina. 


La intossicazione da piombo produce fenomeni molto rasso- 
miglianti a quelli dell’intossicazione alcoolica. Anche qui si parla 
da alcuni autori, specialmente francesi (REGIS), di una psicosi 
acuta e subacuta, di demenza, di pseudo-paralisi generale sa- 
turnina. 

La varietà acuta rassomiglia moltissimo al delirio degli al- 
coolisti. Precedono la cefalea, le vertigini, cattivo umore, di- 
sturbi intestinali, insonnio, qualche volta sonnolenza; l’ esame 
dell urina lascia scorgere spesso albumina.. Questi fenomeni pre- 
cedono di qualche tempo l’annunziarsi dell’ accesso, il quale 
può, se provocato da qualche trauma psichico, aprire la scena 
senza essere preceduto da prodromi. Il sonno diventa agitato e 
disturbato da sogni terrifici. Scoppia l’accesso sotto forma di fre- 
nosi sensoria con illusioni ed allucinazioni, ordinariamente terri- 
fiche, che spingono l infermo in una viva ed intensa agitazione 
con tendenze aggressive: il volto è rosso, gli occhi lucidi, l’alito 
cattivo, l’ atteggiamento ostile, la temperatura subfebrile; ' Yinfer- 
mo, benchë presenti già un caratter istico e forte tremore, è vio- 
lento ed osceno. L’ accesso dura una o due settimane; dopo, 
ritorna il sonno, l’ agitazione cede e con la tranquillità si rior- 
dina l’ intelletto con la scomparsa delle allucinazioni. Non è 
raro pertanto che alla fase acutissima dell’ attacco succedano 
fenomeni di collasso e la morte, come nel delirio acuto. In al- 
tri casi alla fase allucinatoria acuta succede, come nella co- 
mune frenosi sensoria, una condizione di stupore con tutti i cà- 
ratteri della stupidità già descritta, salvo i fenomeni generali 
della intossicazione saturnina (colletto bluastro ai denti, tre- 
mori, ecc. ). 

In "qualche caso, invece della frenosi sensoria, si svolge il qua- 
dro della malinconia acuta a contenuto ipocondri jaco con ac- 
cessi. di angoscia e tendenza suicida. 

L’accesso di psicosi allucinatoria saturnina può esser seguito 
o da una lenta decadenza mentale (demenza secondaria), la quale 
è talvolta anche primitiva, effetto delle alterazioni, che in- 
duce il piombo nella struttura degli elementi nervosi; qualche 
volta succede una sindrome molto somigliante alla paralisi pro- 
gressiva. Questa, segnalata da TANQUEREL e confermata e ben 
descritta da DELASIAUVE, fu per qualche tempo ritenuta come 
vera paralisi progressiva da piombo, specialmente da DEVOU- 
GES, sino a che il Bros, il quale potè seguirne alcuni casi e con- 
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statarne la guarigione completa, la distinse dalla vera paralisi 
progressiva, denominandola pseudoparalisi generale saturnina. 

L'inizio di questa sindrome paralitica d’ordinario non è lento e 
primitivo, ma segue all’attacco di'frenosi acuta, la quale si con- 
tinua, appena tornata la calma, nell’ altra che si presenta con i 
caratteri più gravi del periodo di stato (REGIS). Questi sintomi sono: 
indebolimento mentale, come nella demenza paralitica, tremori, 
disuguaglianze delle pupille, imbarazzo della parola sino al grado 
di balbettamento inintelligibile, demenza più o meno grave, 
brevi apparizioni di allucinazioni e di delirii, carattere diffidente, 
ombroso, cattivo. 

Anche quando il disturbo mentale (demenza) sembra profondo ` 
e grave, gli ammalati in un lasso di tempo, ordinariamente non 
lungo , riacquistano gradatamente la loro energia mentale, la 
quale si ripristina. Come si vede, questa sindrome di demenza 
saturnina, secondo qualche autore, non differisce in nulla dalla 
. paralisi progressiva comune, salvo per l'esito favorevole in gua- 
rigione completa. 

Devo aggiungere che io non ne ho osservato alcun caso. 

Qualche volta trattasi di attacchi apoplettiformi. seguiti da 
ottusità mentale ed emiplegia con emianestesia del tutto ras- 
somigliante alla emianestesia isterica. Non è improbabile che 
tali attacchi apoplettiformi sieno dovuti all’albuminuria, e siano 
di natura uremica. 

La demenza semplice e la paralitiforme spesso si complicano 
a fatti di cachessia (demenza cachettica). 

Anatomia patologica. Le alterazioni somigliano a quelle della 
intossicazione alcoolica. Esse consistono; secondo LUGARO che 
ha trattato di recente sperimentalmente il tema (Rivista di Pa- 
tol. nerv. e ment. 1897), nella polverizzazione della sostanza cro- 
matica e nella scomparsa della struttura fibrillare della cellula, 
con rigonfiamento del protoplasma e raggrinzamento del nucleo. 
Queste alterazioni sono molto più evidenti nelle cellule dei 
ganglii spinali che in quello del midollo spinale. Si trovano inoltre 
zolle di pigmento giallo a grossi granuli evidenti nelle cellule 
del mid. spin. , cellule a contorno irregolare, deformazione del 
prolungamento protoplasmatico. Queste stesse lesioni si riscon- 
trano nelle cellule della corteccia cerebrale con di più la va- 
cuolizzazione dei prolungamenti protoplasmatici che diventano 
deformi. Nei casi di lunga durata si riscontrano lesioni dei vasi 
e della nevroglia. 

La terapia è sintomatica per i fenomeni psichici, ma princi- 
palmente deve essere rivolta allo intento di ottenere la pronta 
eliminazione del piombo dall'organismo. 


E 


APPENDICE 


- Demenza secondaria. 


Tutte le malattie mentali, le quali non guariscono, finiscono 
nella cosiddetta demenza secondaria. Questa non è una entità mor- 
bosa, e perciò non figura nella nostra classifica, ma è un esito 
di tutte le malattie mentali acute e croniche, le quali non gua- 
riscono. Tra queste, precipuamente devo ricordare la mania, 
la malinconia, la frenosi sensoria, la paranoia, la epilessia, 

Allorquando una di queste malattie passa in demenza, il ca- 
rattere fondamentale della malattia primaria perde di vivacità, 
i prodotti mentali falsi (delirii) spesso permangono, ma sono 
meno attivi e meno nutriti sopra un terreno che non offre più 
clementi di sostegno per essi. Tutta la personalità morbosa, 
quando pure si riordini tra certi limiti, ed in alcuna sua parte, 
mostrasi decaduta , con potenzialità scarsa, talora minima in 
tutte le sue manifestazioni, ed in tutte le direzioni della vita 
psichica. Ridotto e torpido il processo percettivo, diminuito il pa- 
trimonio intellettivo , reso inefficace o poco utilizzabile quello 
che rimane, sì che manca ad esso il soffio ravvivante dell’ inte- 
resse, che è a base della emotività e dell’affettività spenta o quasi, 
il demente perde ogni capacità ad esplicare qualsiasi efficace 
azione nel suo mezzo. 

In generale il demente è una parte di quel che fu sano, ri- 
mescolata ai prodotti della malattia, i quali, avvizziti essi pure, 
imprimono ciononostante il loro carattere alla personalità de- 
caduta. 

Dimodochè il malinconico continuerà ad avere le apparenze 
della malinconia, come il maniaco quelle della mania. Senonchè 
sotto l'atteggiamento malinconico non freme il dolore che dap- 
prima lo determinava, e la lentezza delle idee da inibizione di- 
venta lentezza da povertà e da rallentati vincoli associativi. 

Il malinconico, che soffriva e tentava suicidarsi, allorquando 
passa in demenza ripete stereotipicamente le stesse cose, ma 
egli non soffre, o soffre assai meno di prima, e non tenta più 
suicidarsi, tranne il caso che la tendenza suicida non rimanga 
come un tic, come un impulso cieco che fatalmente si ripete, 
anche quando è scomparsa la causa prima da cui ebbe origine 
(automatismo cerebrale). 

I delirii qualche volta scompaiono, più di sovente riman- 
gono, quindi possiamo parlare di una demenza secondaria con ` 
delirio, e di una demenza secondaria senza delirio. Un certo 
numero di demenze secondarie con delirio possono prendere il 
nome di paranoia secondaria. Sono gli stessi delirii della ma- 
lattia primaria, i quali si protraggono; e, quando s'inizia l’infiac- 
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chimento mentale, essi si sistematizzano. L’ ammalato ripete 
sempre le medesime idee deliranti, le quali rassomigliano molto 
a quelle della paranoia, soprattutto quando sono a contenuto ipo- 
condriaco ovvero persecutorio. Non ho bisogno che io mi di- 
lunghi sopra questo tema, dopo quello che ne ho detto nei ca- 
pitoli rispettivi della mania e della malinconia 

AMEDEO e TONNINO sostennero con buone ragioni che questa 
forma di paranoia secondaria è guaribile. Io mi son formata 
convinzione conforme ‘a questa maniera di vedere. 

Qualche volta, la decadenza mentale non è che apparente, ` 
effetto della stanchezza cerebrale prodotta a sua volta dalla 
violenza della malattia e dalla sua causa (intossicazione). È 
certo che la reintegrazione nutritiva del cervello in alcuni casi 
succede lentamente: in tale circostanza la vigoria cerebrale ri- 
torna per gradi, e contemporaneamente i delirii poco per volta 
scompaiono (guarigione mediata). 

Certo però; che il concetto della paranoia secondaria aveva 
una ‘assai maggiore importanza, allorquando non si conosceva 
la frenosi sensoria in tutte le sue forme, e quando la varietà 
paranoide e la malinconica, preceduta da un delirio sensoriale 
acuto, erano scambiate o con la: mania o con la malinconia. 
Molte paranoie secondarie corrispondono alle forme paranoidi 
della frenosi sensoria. Di esse non abbiamo più ad occuparci, 
dopo quello che abbiamo già scritto. Il maggior numero di 
dementi, che popola i manicomi, proviene dalla frenosi sen- 
soria di qualunque forma , soprattutto la confusionale e la pa- 
ranoide. 

La metà di codesti malati, i quali non guariscono, restano per 
anni ed anni nei manicomii, presentando sempre i medesimi ca- 
ratteri fondamentali della malattia primaria (allucinazioni, de- 
lirii). La varie forme di demenze acute si protraggono inde- 
finitamente. Non sappiamo quando cessa l acuzia del male e 
comincia il periodo cronico di demenza inguaribile: La dementia 
praecox si prolunga e continua nella demenza terminale. Nessun 
limite è rintracciabile, nessun mutamento di sintomi ne significa 
il passaggio, salvo, in alcuni casi, il miglioramento della nu- 
trizione. E tali dementi restano per anni nelle condizioni de- 
scritte, con pochi ed insignificanti modificazioni. 

Un altro contingente di demenze secondarie è dato dall’ epi- 
lessia. Quando le convulsioni epilettiche si ripetono di frequente, 
e precipuamente allorquando si succedono attacchi di ‘psicosi, 
specie se protratti, tutti i poteri mentali decadono. Tali malati, 
che mostrano molto ridotto il potere percettivo, rimpicciolito 
il campo ideativo, infedele e lacunare la memoria con le più 
svariate forme di dismnesia, che non si preoccupano del loro 
stato nè del loro avvenire, che non s interessano della posi- 
zione della famiglia, sono però egoisti, queruli; impulsivi, ci- 
nici, cattivi. Sempre la demenza conserva una parte dell’ an- 
tica personalità e qualcuna delle note della malattia che l’ha 
prodotta. 


SEN 


Talora la fiacchezza mentale consecutiva si rivela unica- 
mente con l’abbattimento del potere volitivo. Non è essenzial- 
mente diminuito il patrimonio mentale, anche i normali sen- 
timenti paiono ripristinati, ma tutta la vita mentale è divenuta 
più scialba, manca un vero interesse per le cose, e difetta mol- 
tissimo il potere determinativo. Tali malati non hanno alcuna 
vigoria nè di pensiero, nè di sentimento, nè di azione. 

Sonvi dementi che non lasciano scorgere facilmente il deca- 
dimento mentale, di cui pur portano cospicue note. Non è age- 
vole valutare la perdita subita, senza tener conto della vigoria 
e del patrimonio mentale, di cui i singoli uomini potevano di- 
sporre. Quelli molto colti e molto ben dotati possono appa- 
rire sempre meglio forniti di altri che non ebbero istruzione o 
non vissero in ambienti grandi ed intellettuali. In tali casi è ne- 
cessario raccogliere tutti i dati storici, che valgano a ricostruire 
la figura della personalità psichica prima della malattia, ed a 
questa maniera risalteranno le perdite e le incapacità, nonchè i 
cangiamenti negli stati affettivi. L’ uomo, che s’ interessava alle 
sue cose ed alle altrui, che prendeva parte alla lotta e provocava 
attriti nella pubblica cosa, intraprendente, attivo, inquieto, che 
si preoccupava della famiglia, della salute e della posizione 
economica dei figli, resta apata, indifferente, tranquillo innanzi 
al moto delle cose. Le corrispondenze degli umani sensi sono in- 
terrotte per sempre; nel suo animo non vibra e non freme 
più alcun sentimento alto ; con intelletto torpido e scialbo , il 
suo discorso, quando pure è in grado di pronunziarne, sempre 
brevissimo , rassomiglia più alla ripetizione stereotipica di un 
‘ fonografo. 

L’infantilismo si riproduce in quasi tutte le movenze della 
vita, smentito solo dall’ impronta degli anni lasciata sulla fiso- 
nomia e sul corpo, e dalle antiche abitudini sistematizzate. 

Nelle forme più gravi e più avanzate la incoerenza, sovente 
anche negli atti, raggiunge gli estremi gradi, il pensiero 
perde la sua forma sintattica e grammaticale (alogie, acata- 
fasie); la indifferenza è massima. La ruina mentale è com- 
pleta, e del suo edificio restano ruderi, dai quali è possibile 
giudicare se appartennero alla magione signorile di mente nu- 
trita od al povero tugurio di un paria dell’ intelletto. Con codesti 
ruderi e con gli stimoli che dall’esterno possono cadere nell’ ancor 
caldo crogiuolo, il demente forma talora prodotti nuovi di nessun 
valore, e spesso anzi di valore negativo e perciò dannosi. Un ri- 
coverato da molti anni demente, tranquillissimo, lasciato libero, ` 
concepì il disegno di guadagnare un tetto per arrivare a casa, 
e non si raffigurò la interruzione tra i tetti, e la probabilità di 
precipitare. 

Un gran numero di ricoverati , che rimangono come caput 
mortuum dei manicomii, sudici quando non li si assiste, solita- 
rii, collezionisti, ripiegati per terra, in un angolo, con tendenza 
a gettar via abiti e calzature, soliloqui, apati, o che vanno 
soggetti a brevi fasi di agitazione con grida animalesche ed in- 
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vettive, non sono che ruderi della umana intelligenza, sulla quale 
passò il temporale sinistro della pazzia, ammassati nei mani- 
comii. Sino a pochi anni fa si ritenevano la maggior parte de- 
rivati dalla mania e dalla malinconia, oggi si sa che solo un 
piccolo numero appartiene a questa psicosi, pochi alla paranoia, 
più all’ epilessia, la massima parte alla frenosi sensoria. 

La demenza secondaria o consecutiva ha un sostrato anato- 
mo-patologico più grave e più evidente, possiamo dire anche ir- 
reparabile di quello delle malattie acute guaribili da cui de- 
riva. Qui non si tratta della semplice cromatolisi, che si riscontra 
nelle forme recenti, bensì di degenerazione più profonda della 
cellula nervosa, e specialmente di quella forma di degenera- 
zione rappresentata da globuli giallastri della medesima gran- 
dezza stipati gli uni presso gli altri; di aspetto vitreo, raccolti 
ordinariamente alla base della cellula o presso il prolungamento 
nervoso o presso i prol. protoplasmatici, od anche in altre parti ‘ 
della cellula, degenerazione designata dal CoLuccIi (Annali di 
Neurologia 1897) col nome di giallo-globulare. È sostituzione della 
sostanza della cellula, non solo dei corpi di NissL , ma anche 
dell, stroma reticolare. Oltre questa forma di degenerazione , 
si trovano la degenerazione grassa, la pigmentaria, la scomparsa 
del nucleo, detta pure omogeneizzazione del nucleo ; rigonfia- 
menti parziali della cellula o dei prolungamenti protoplasma- 
tici, spezzettamento degli stessi, atrofia cellulare, deformità, 
necrosi, vacuolizzazione. Secondo MonDpIO (Ann. di Neurologia ’97) 
il processo degenerativo interessa più i prolungamenti protopla- 

. smatici, e molto più tardi o meno il prol. assile. Non vi ha dubbio 
che nella demenza secondaria è principalmente lesa la trama 
delle nevrofibrille; trattasi qui di una vera dissoluzione irrepa- 
rabile della cellula. 

In mezzo a cellule più o meno profondamente alterate se ne 
trovano molte normali. D’ ordinario coincide anche aumento di 
nevroglia; i vasi qua e là sono sclerosati. Non mancano lesioni 
spinali. 

La demenza secondaria è inguaribile ; spesso è progressiva. 
Alla degenerazione degli elementi del mantello succedono altri 
processi degenerativi: nel fegato, nei reni, nel cuore, nel tabo 
digerente, ecc. I malati, che ai primi tempi del loro lento pas- 
saggio in demenza, diminuita l’eccitabilità affettiva, si rimet- 
tono in salute, e guadagnano in colorito ed in peso, a lungo an- 
dare deperiscono, e spesso diventano idroemici; subentrano fatti 

` degenerativi spinali con paraparesi spastica, talora nevriti pa- 
renchimali. 

Non dobbiamo indicare un metodo di cura contro gli stati di 
demenza. E bene però conoscere che molti dementi si posso- 
no ricomporre a personalità ridotta ma alquanto coordinata , 
e si possono utilizzare nella piccola cerchia della vita degli 
asili. Una serie di osservazioni mi ha convinto che in molti casi 
la vita mentale sembra spenta, ma non al grado che apparisce. 
Spesso è un forte letargo mentale, come qualche cosa che vive 


— 1129 — 


sepolto. Gli esercizii e la rieducazione ridanno vigore a molti 
elementi della vita mentale, la quale può rifiorire in qualche 
lavoro utile, in qualche nuova attitudine. Molti dei dementi che 
frequentano le colonie agricole ed animano le officine, nei mani- 
comii, hanno potuto essere rieducati, qualunque fosse il loro pas- 
sato, ad una vita di lavoro più modesta, a seconda dei casi, e 
sono una risorsa in parte compensatrice delle spese per il loro 
mantenimento, se ben assistiti, regolati e diretti. 


CAPITOLO XXX. 
TERZO GRUPPO 


Demenza paralitica. 
(Paralisi progressiva — paralisi generale, ecc.) 


La demenza paralitica, malattia trà le più gravi, e frequente 
in alcuni paesi, è caratterizzata anatomicamente da una pro- 
gressiva degenerazione (secondo altri da un lento processo in- 
fiammatorio) che, partendo da alcune provincie nervose, invade 
nell’ulteriore suo corso tutto quanto il sistema nervoso. Clinica- 
mente è riconoscibile per una progressiva decadenza di tutte le 
funzioni nervose ` psichiche, senso-motrici e trofiche, sino alla 
estinzione della vita. 

Sintomatologia. — La malattia esordisce sotto varie forme, 
e con una moltiplicità di sintomi da simulare altri quadri mor- 
bosi, ed indurre il clinico in errori. A grado più avvanzato, essa 
è sempre riconoscibile. 

Dati il cattivo governo che i paralitici possono fare delle so- 
stanze proprie e altrui all’inizio della malattia, ed i pericoli a 
cui li espone la loro condotta disordinata ed anomala, è compito 
clinico, doveroso per quanto difficile, diagnosticarla all’ esordire, 
onde siano in tempo utile regolati i rapporti sociali dell’ infer- 
mo, ed attuati quei mezzi curativi, che allora solamente possono 
riuscire ‘ad attenuarne la intensità e rallentarne la rapidità del 
corso. 

Tra le svariate maniere di annunciarsi della malattia, quat- 
tro sono le più frequenti e le più riconoscibili : 

1) In un primo gruppo vi è in generale esaltamento nelle varie 
attività psichiche. L'individuo diventa più intraprendente, più 
attivo, più inquieto : i suoi desiderii sg incalzano più numerosi, 
più irresistibili e più smodati ; gli obbiettivi più grandiosi, 
i progetti più vasti; egli precorre ad ardite conclusioni. A lui 
non basta più il lavoro del giorno, si alza la notte insolitamente, 
e scrive e fa calcoli. Cerca più spesso amici, cui espone i suoi . 
piani, ed invoca il loro concorso, che spesso ottiene. Assorto nel 
miraggio dei vasti progetti e delle grandi relazioni sociali, non 
si adatta più alle circostanze della ordinaria vita familiare, 
come fece pel passato, e tollera meno. le contrarietà. Poco 
per volta il processo appercettivo decade. Il paralitico corre 
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dietro ai suoi sogni. Concepita una grossa impresa vi si getta 
dentro senza troppo riftettere ai mezzi, senza ponderazione , 
senza prevenire gli ostacoli, che dovrà necessariamente incon- 
trare, spesso senza un concetto ben determinato del fine a cui 
tende. 

Il commerciante incetta generi a grosse partite, e non può 
soddisfare i nuovi impegni; il medico è per scoprire o ha scoperto 
uno specifico con cui curerà qualcuna delle più gravi ed incurabili 
malattie, e diventerà milionario: l’ ingegnere ha già pronto un 
progetto di ferrovia, il governo l’approverà, i fondi egli li 
otterrà , ed una grossa società sarà costituita. Il piccolo pro- 
prietario vende i suoi modesti fondicciuoli, unica risorsa della 
sua famiglia, perchè deve comperare una estesa proprietà , la 
cui rendita gli permetterà acquistare cavalli e carrozze. Intanto 
ciascuno usa un trattamento più lauto alla famiglia ; si compera 
più carne che in avanti, dalla spezieria si fa venire dolci, 
insoliti ospiti di modesta mensa, che viene inaffiata con più ge- 
nerosa copia di vino e di liquore, Nella famiglia è tutta un’al- 
legria, cui seguirà ben presto la più spietata delusione. Il po- 
vero operaio napolitano realizza il suo sogno ; non avendo al- 
cuna fede nella sua attività, spera nel lotto , la fortuna final- 
mente gli arriderà!; egli ora è sicuro di prendere un grosso terno, 
e, mentre giuoca quel poco che ha, o che ricava dalle poche 
suppellettili che è andato a deporre fidente e sicuro al Banco 
della Pietà, compera una quantità di « sfogliatelle » per la sua 
famiglia che è composta di quattro persone. 

Il paralitico appartenente a questo gruppo è più espansivo, 
generoso ed allegro; talvolta è spiritoso. S'irrita per le. più 
piccole contrarietà, e dà in eccessi, ma in compenso ama più di 
prima la moglie; gli amplessi sono più frequenti. Egli « non ha 
goduto mai così florida salute, nemmanco quando era giovanis- 
simo si è sentito così forte come ora ». 

In mezzo a questa iperattività funzionale, più apparente che 
reale, scorgonsi alcune note caratteristiche, che possono far pen- 
sare fin dal primo inizio alla malattia, che più tardi rivelerà la 
sua crudele, implacabile ironia. Queste note fondamentalmente 
consistono nella reale debolezza delle varie manifestazioni psi- 
chiche, c nel digradamento complessivo dell’ intelletto e degli 
affetti, mal celati dalla descritta iperattività. In quell’arditezza 
smodata delle imprese facilmente sij scorge una contrastante su- 
perficialità di giudizii, una puerilità di concetti, un disordine 
della condotta. Un letterato incomincia ad attribuire grandis- 
simo valore all’opera sua pubblicata qualche anno od alcuni mesi 
prima: la crede superiore a tutte le produzioni letterarie del- 
l'epoca, si attende da essa i maggiori trionfi, i più grossi gua- 
dagni. E concepisce non una sola, ma parecchie opere, « che 
saranno tutte di un effetto sorprendente ». 

Mentre non esiste ancora nulla dell’ annunciata opera, già 
l’autore ne progetta un’altra di cui espone il piano ; egli è vago 
solo dei progetti e dei castelli in aria, e non si accorge della 
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materia che gli manca. Altre volte però in realtà si dà all’opera 
con insolito ardore; non dorme, scrive e riscrive in grossi 
scartafacci,. che fanno d’ordinario il più stridente contrasto con 
l'annuncio ampolloso che l’autore ne aveva fatto. 

Il paralitico scrive ed espone progetti ed intraprese, così come 
li porge al desco della sua coscienza la sbrigliata e scomposta 
fantasia, e mentre si ripromette guadagni immensi da suoi nego- 
zii, ecc., lascerà facilmente avvertire come egli non sappia orien- 
tarsi sui mezzi, sui quali sorvola come chi sogna, e come egli 
arrivi ad illazioni senza premesse, o tali che menano a conse- 
guenze disastrose. Gli mancano non pochi anelli di congiun- 
zione nelle serie intermedie del suo pensiero, il quale spesso 
difetta di ogni fondamento di fatto. 

Gli è come se i raggi centripeti passassero per un sistema 
di Jenti, che proiettassero nel campo della percézione un’imma- 
gine ingrandita, che dia insolito moto al meccanismo della con- 
clusione. Così è che il paralitico pregusta la ricchezza, il lusso, 
i piaceri; e, pur non avendo ancor ottenuto alcuno dei risultati 
sognati, sale incauto al livello di quella futura grandezza, e 
sperpera inconsideratamente tutto quanto possiede , rovinando 
gl’interessi suoi e della sua famiglia, e spesso mettendo fondo 
a fortune considerevoli. 

Egli scopre, ad ogni tentativo di ragionamento, la sua infralita 
ragione, ed il sentimento esaltato della sua personalità, della sua 
capacità, nello stesso tempo che la intolleranza alle contrarietà. 
Guai ad ostacolare in questa fase l’infermo, e tentare a fargli 
comprendere l’irrazionalità delle sue assertive e dei suoi atti. 
Allora perde ogni riguardo, inveisce contro tutti, dimentico e 
non curante delle convenienze e dei doveri, ai quali prima era 
molto ossequente. 

Genitori, fino allora molto affettuosi, trascurano la famiglia ; 
coniugi esemplari si danno ad amorazzi, e senza pudore e senza 
ritegno cercano i postriboli. 

Quelli gelosi di tutte le più delicate convenienze sociali, ora 
frequentano incessantemente i ritrovi di malo affare, ed usano 
un linguaggio triviale ed osceno. Se trovansi in una brigata di 
amici con signore, rivolgono a queste, tra la generale sorpresa, 
parole insolitamente galanti, e perfino lascive. In generale si 
ha una perdita più o meno notevole di sentimenti morali, del 
pudore, del senso di convenienza ; il loro carattere cambia con 
la massima facilità, perchè gli scrupoli consigliati dalle consue- 
tudini sociali sono trascurabili intingoli del loro spirito. 

A tutto ciò si aggiunge, già molto per tempo, e quache volta 
in precedenza di tutto questo, la fiacchezza della memoria. 

Le amnesie ed il cangiamento di carattere, non così evidenti 
nei primi tempi da impensierire quei di famiglia e gli amici, 
ma di non piccolo valore per il clinico, ci mettono sull’ av- 
viso circa la vera natura della malattia. Si tratta alle volte 
di persone molto attente pel passato, che spesso occupano cari- 
che piene di responsabilità, e che ora dimenticano con gran 
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facilità cose alle quali aveano sempre molto badato, il cui adem- 
pimento era per loro divenuto abitudine. Sono appuntamenti 
per affari importanti ai quali più non si bada, visite mediche 
promesse ad infermi ed a famiglie, discussioni i in tribunali com- 
pletamente dimenticate. È la chiave della cassa forte, prima sem- 
pre gelosamente custodita, che vien lasciata in sito. Sono nomi 
di amici e conoscenti prossimi che più non vengono ricordati; e 
date l’infermo confonde e avvenimenti e impegni. Sono lettere 
lasciate nella penna, allorchè scrive, o sillabe nella formazione 
delle parole, o parole intiere nella composizione delle frasi. 

I desiderii organici frattanto spesso aumentano anch’ essi. Si 
già detto come più facilmente o spensieratamente i paralitici 
si ‘abbandonano ai piaceri sessuali ; insieme a ciò spesso man- 
giano assai di più, bevono più vino contro ogni loro abitudine, 
affrettando con questi eccessi l’inoltrare della malattia. 

È frequente l’insonnio , che talvolta è risentito penosamente 
dall’infermo, ed è una delle poche cose di cui si lamenta, ma 
di cui altra” volta trae profitto nel senso che è spinto per esso 
a quella vita attiva o girovaga , precise di notte, che sempre 
più affretta l’evoluzione della malattia. 

Alcune volte le alterazioni psichiche, ed in ispecie la mentale 
insufficienza, sono, in alcune ore di lucido intervallo e di de- 
pressione, avvertite penosamente dall’infermo, che invoca allora 
il sussidio del medico; ma ciò non è che un fugace risveglio. 
Per lo più un esagerato senso di benessere tradisce l’infermo , 
che mai si è inteso così forte come ora, mai come ora è in grado 
di sopportare intense fatiche, non ha avuto mai per lo innanzi 
la intelligenza così pronta e sicura; in realtà però lo stesso in- 
debolimento , che ha colpito Je attività psichiche, si riscontra 
nella forza muscolare molto diminuita. 

La paralisi progressiva può apparentemente esordire con un 
attacco di delirio acuto (casi di ZACHER), che anche qui è de- 
terminato da un agente infettivo come nel delirio acuto primi- 
tivo, che rompe l’ insidioso ‘avvanzare della paralisi; e può 
notarsi pure il passaggio della forma maniaca mite nella varietà 
tipica, spesso somigliante alla mania grave; ma questi accidenti 
non renderanno di molto più difficile la diagnosi, qualora si tien 
conto del primo inizio della malattia e dei fatti somatici. 

Al descritto stato può seguire un progressivo miglioramento, 
o una tregua di durata più o meno lunga, dopo della quale si 
pronunziano di più i fatti di demenza e i deliri, o l'una e gli altri 
simultaneamente. L’infermo si aggrava, l'associazione delle idee 
è sempre meno logica, i poteri inibitori s’ indeboliscono sempre 
più, ogni nuova percezione è incompiuta, e non aumenta il ca- 
pitale intellettuale del ‘-paralitico : la memoria è sempre più in- 
fedele e lacunare, egli confonde avvenimenti , date, luoghi, per- 
sone con le quali prima era domestico, dimentica i loro nomi, 
attribuisce a questo’ od a quell’ altro fatti non esistiti o riflettenti 
altri tempi ed altre persone; se scrive, tralascia lettere, sillabe, 
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intere parole , è sconclusionato ; in complesso si ha una perdita 
progressiva delle fatte acquisizioni, dissociazione e disgrega- 
‘mento, e su questo terreno fiorisce il delirio, che intanto rag- 
giunge la, massima intensità. 

2) La seconda varietà è caratterizzata dalla progressiva de- 
pressione di tutti i poteri mentali. L’ attitudine al lavoro va 
scemando; l’individuo accusa spesso di sentirsi stanco, svogliato; 
l’attenzione è più debole, le facoltà di comprendere e di giudicare 
sono depresse; l’ammalato diviene gradatamente più incapace , 
non solo non gli sono agevoli le nuove acquisizioni, ma anche 
quelle precedentemente capitalizzate gli sfuggono. Questo mi- 
nacciante, iniziale sfacelo mentale, d’ordinario è nei primi tempi 
avvertito dall’infermo, che se ne allarma, altre volte lo avvia 
inconsciamente alle ulteriori fasi della malattia. 

Non è funzione intellettuale ed affettiva che non sia travolta 
da questo discendere della personalità. 

La smemorataggine si accentua, i ricordi del passato resistono 
un po’ di più rispetto a quelli che si riferiscono ad un periodo 
più prossimo alla malattia; ma, comunque, si tratta sempre di 
reminescenze sbiadite, incerte, frammentarie, senza determina- 
zione precisa di tempo, di luogo e di persona. 

Il contenuto ideativo si fa sempre più povero e barocco, e 
per le deboli associazioni si muove in sfere sempre più strette; 
Non esistono idee deliranti. 

Con la decadenza mentale la personalità psichica , in tutti i 
suoi atteggiamenti, cambia. L’ ammalato è mesto per lo più, 
quasi preoccupato, sa di non essere quello di prima, ma non, 
comprende il cangiamento avveratosi in lui. Il tono dell’anima 
è mutevole, sicchè spesso sulla mesta faccia si sovrappongono 
il riso infantile ed il buon umore, mentre egli più o meno apa- 
tico trascorre le sue giornate: man mano si rende più indif- 
ferente verso gli amici e la famiglia, non cura l azienda do- 
mestica, trascura i maggiori affari, è disattento, stordito, poco 
eccitabile; la fisonomia ha perduto la sua abituale vivacità di 
espressione. 

Come si può facilmente argomentare, questa forma ha molti 
punti di contatto con la neurastenia e con la malinconia; ma 
i rapidi progressi della demenza ed i fatti somatici, che accom- 
pagnano o di poco seguono l’insorgere della malattia, più che 
ogni altro i disturbi della favella, garentiscono dall’errore. Esi- 
stono però casi i quali per qualche anno presentano non altro 
che la sindrome della nevrastenia: malessere, grande preoccu- 
pazione per la propria salute, prevalenza d'idee ipocondriache, 
paura di ammalare, scoraggiamento, e spesso pure, con questa 
sindrome , cefalea, impotenza ; nessun fatto somatico di reale 
valore semiotico si può sorprendere; il dubbio nasce dalla pro- 
gressività della decadenza mentale nevrastenica. 

3) Nel terzo gruppo la malattia esordisce con sintomi soma- 
tici, od almeno questi predominano, mentre i disturbi mentali si 
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presentano in seconda linea, o sono molto rudimentali. Cotesti 
individui incominciano ad avvertire varii disturbi qualitativi 
nella sensibilità cutanea, come nella tabe dorsale; soffrono 
cefalee, nevralgie, talvolta precede per molto tempo l'emicrania 
oftalmica (CHARCOT , Fern, PERINAUD). Ma il sintoma più fre- 
quente, più caratteristico è il difetto nella espressione. articolata 
e scritta del pensiero. Dapprima gli ammalati risentono come 
una resistenza maggiore nella formazione dei suoni articolati, 

che li conturba e preoccupa ` 9$ inizia un certo raddolcimento, 
come per diminuzione di forza, nella pronunzia di alcuni suoni 
sillabici, specialmente i labbiali, i dentali ed i palatali ; ovvero 


incoordinazione, che d ordinario altera la normale costituzione 


dei suoni più complessi , e man mano passa ai più semplici, 
seconda. che questa o quell’ altra parte dell’apparato dell’ ni 
lazione è invasa dal processo degenerativo. 

Dal semplice raddolcimento, già notato, gradatamente si va 
fino alla completa scomparsa di Pea suoni articolati, sino ad 
un balbettamento vocalizzato, che di suoni veramenti articolati 
non conserva che la parvenza. 

Si tratta di paresi o paralisi parziali e temporanee di dati mu- 
scoli, dell’intervento inopportuno, e talvolta a scatto, di alcuni 
altri, della disuguale distribuzione della energia nervosa, del 
maggior tempo che questa impiega nel percorrere vie ostacolate 
o collaterali, da risultarne disturbata la funzionalità più di questa 
o quell'altra parte degli apparati di fonazione, di respirazione e 
di articolazione, i quali concorrono, in una data misura di tempo 
e di energia, alla espressione del pensiero con la parola. 

Si hanno diversi disordini, articolatorii della favella. La co- 
siddetta bradilalia consiste in ciò che la parola è lenta, esi- 
tante; i suoni sillabici, qui completamente articolati, sono stac- 
cati l’ uno dall’ altro, ed intercorre tra loro un tempo maggiore, 
come p. e. fa-mi-glia. Il più delle volte però questo disturbo 
non è isolato; i suoni possono essere raddolciti, o altrimenti al- 
terati o tremoli, ovvero la vocale dell’ ultima sillaba è seguita 
da uno strascico, che raggiunge la sillaba seguente : f-a-a-a- 
mi-i-i-glia-a. Talvolta sono invertiti i suoni sillabici che costi- 
tuiscono una parola; le diverse sillabe sono pronunziate in posto 
differente da quello che dovrebbero avere per la giusta forma- 
zione di essa; ovvero è invertita solo la vocalizzazione di cia- 
scuna sillaba, p. e. vuono bino invece di vino buono, e si ha 
quasi una parafasia, che va sotto il nome d’incheccamento. Que- 
sta -trasformazione sillabica spesso è di tale grado che vien 
fuori una parola addirittura inintelligibile. È più frequente degli 
altri all’ inizio della par. progr., e pare che più di un vero 
disordine disartrico si tratti di un disordine nel campo ideativo 
per difetto di attenzione. 

Oltre questi disturbi, si riscontra la blesità, la quale consiste 
in ciò che al momento della espirazione, i muscoli deputati a 
questa sono interdetti nella loro funzione e sostituiti dai mu- 
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scoli dell’ inspirazione. Trattasi di una interruzione nell atto di 
collegare la vocale alla consonante; l’espirazione , che deve 
esser coordinata coi movimenti della fonazione e dell’ articola- 
zione, viene sostituita da una inspirazione per lo più parziale 
e momentanea. 

Talvolta è uno spasmo, che sopraggiunge nella formazione 
dei suoni esplosivi, onde risulta la parola cosiddetta scandita, e 
tutte le forme intermedie fino al tartagliamento, che qui ha un 
significato ben diverso della lalonevrosi spasmodica che porta 
quel nome. Tutti questi disordini possono essere isolati od asso- 
ciati nello stesso malato, e progredendo riducono il linguaggio 
ad una sequela di suoni inintelligibili. 

Rari sono quei disturbi temporanei della parola, segnalati 
da KoENIG, consistenti o in spasmi tonici dei muscoli della 
favella , ovvero in una istantanea pausa, durante la quale i 
‘muscoli delle labbra si muovono, ma I’ infermo si sforza inu- 
tilmente di parlare. Dopo alcuni secondi incomincia a balbet- 
tare, e poi la favella ritorna normale. Durante la pausa le 
immagini verbali e la intelligenza della parola rimangono 
normali. ` 

Spesso i disturbi della favella, e qualche altro, di minore im- 
portanza, del timbro della voce, costituiscono i primi sintomi 
della paralisi progressiva, quando ogni fenomeno morboso psichico 
è assente, o non diagnosticabile. 

T paralitici hanno sovente una. coscienza oscura di questi di- 
sturbi, e se ne preoccupano ad intervalli. La forma sintattica 
e la grammaticale del discorso cominciano a difettare; le frasi re- 
stano incompiute, ammalato passa facilmente da un ordine d’idee 
ad un altro, ovvero, pur avendo un concetto completo da espri- 
mere, gli manca di tratto in tratto la parola rispondente, ed usa 
perifrasi e circonlocuzioni. Per potere ben apprezzare il grado 
del disturbo, bisogna conoscere quale coltura possedesse prece- 
dentemente l infermo. Questi stessi disturbi si osservano nella 
scrittura : essa è più lenta, incerta, disuguale. La calligrafia 
presenta irregolarità nuove, aste disuguali, tremole, in qualche 
parte angolari e con diversa e varia inclinazione; cambiamento 
di vocali, sostituzione di consonanti, sillabe o parole restate a 
metà. Contemporaneamente vengono in scena più grossi errori 
grammaticali, e solo più tardi disordini dislogici. Individui molto 
colti, incominciano coll’ incorrere in frequenti errori d’ortografia; 
non sono più idonei alla inflessione grammaticale delle parole, 
specialmente dei verbi. 

Con i disturbi della favella sono associati altri fatti somatici, 
come i tremori, i disordini d innervazione pupillare, la esage- 
razione o l abolizione dei riflessi tendinei, i disturbi della sen- 
sibilità. Questo complesso sintomatico , che in molti casi per 
qualche tempo sta da sè, costituirebbe quella che ben potreb- 
besi chiamare la forma somatica della paralisi progressiva. Non 
è già che disturbi psichici facciano completamente difetto in 
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questa varietà, ma sono, nei primi tempi, meno appariscenti. 
E d’ordinario uno stato depresso dell’animo, una lentezza insolita 
dei processi psichici, una intuizione oscura di esser minacciati 
da una malattia, una prevenzione che altri non ai accorga della 
loro insufficienza, che già si pronunzia innanzi alla loro co- 
scienza, la premura che si dànno di dissimulare i loro disturbi, 
specialmente della favella, in che Spesso riescono infantili , la 
gaiezza che mentiscono alcuni, specialmente molti giovani, e 
l'affermazione dissimulata di benessere e di salute, contrastante 
con la interna preoccupazione. Intanto si notano facili distra- 
zioni, sbadataggini, trascuranza, tetraggine, un certo disinteresse 
delle loro ‘faccende , irritabilità affettiva, emotività esagerata. 
Predominano i disordini nella sfera sessuale in questa categoria 
di casi più che in altra. Spesso. l’ impotenza è preceduta di pa- 
recchi anni, due, tre, cinque, A volta a volta il processo 
ideativo è assediato da ossessioni sessuali, e l’idea ed il de- 
siderio irritati, fatti più ostinati dagl’insuccessi, istigano a 
prove sempre reiterate e sempre infelici con maggior danno per 
la vita del sistema nervoso. Ora è difetto di orgasmo erotico, 
ora è debole erezione , insufficiente o mancante del tutto, ora 
è pronta eiaculazione. Spesso è codesto il maggior tormento di 
questi malati, fino a quando non intervengono gli altri fatti, 
cui ora abbiamo accennato. In molti casi precede di gran lunga 
la sindrome tabica. 

4) In un altro gruppo, gl’ individui (cha lo compongono hanno 
goduto sempre ottima salute. 

Qualche vertigine, qualche fugace confusione, qualche volta 
cefalea come un senso di pressione e di pienezza del capo, qual- ` 
che accesso di emicrania oftalmica: ecco tutto quello «che si può 
raccogliere di storico circa l’inizio della malattia. Altra volta i 
sintomi premonitori sono una insolita eccitabilità affettiva, ira- 

‘.scibilità, un’ interna inquietudine, una inspiegabile scontentezza, 
sintomi ai quali anche il clinico accorto non potrebbe assegnare 
un valore diagnostico deciso. Un bel giorno sono colti da un 
attacco apoplettiforme, ovvero da un attacco epilettiforme.' 

‘Cessato l’attacco, resta spesso una certa restrizione del campo 
intellettuale ed affettivo, ma non mancano casi in cui si ha una 
completa reintegrazione. 

Dopo alcune settimane od anche dopo molti mesi, e talvolta 
dopo un anno, quando tutto fa credere che ogni pericolo fosse 
scomparso , l’ attacco si ripete con intensità per lo. più mag- 
giore. La psichica depressione consecutiva dura questa volta 
di più, e l’ infermo più difficilmente ed anche meno completa- 
mente si ripristina. 

Si notano una debolezza ed un’indeterminatezza niente affatto 
abituali. Il tono dell’ animo è più depresso. A questo punto 
possono scorgersi già note somatiche e psichiche della paralisi 
progressiva, ma è frequente il caso in cui si ha ancora una re- 
lativa reintegrazione, che dura alcuni mesi, e persino qualche 
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anno. Dopo di che la ripetizione degli attacchi, ovvero la evo- 
luzione lenta del quadro sintomatico della demenza parali- 
tica rivelerà la vera indole della malattia. 

Le quattro maniere onde si inizia la paralisi progressiva, 
sono le più frequenti ma non le sole. Talvolta esordisce come 
lipemania acuta, con tendenza al suicidio, e sitofobia ; ovvero 
col delirio sensoriale acuto. Qualche rara volta é il delirio di 
persecuzione come nella paranoia, ovvero quello di grandezza, 
che apre la scena senza che esso sia preceduto da altri sintomi 
premonitori (caso di Huet ps", Quando precedono questi complessi 
sintomatici, che mentiscono una forma più semplice di psico- 
patia, dopo un tempo più o meno lungo, nei diversi casi, retro- 
cedono i sintomi; e quando tutto fa sperare una prossima guari- 
gione, fenomeni più gravi vengono in scena. 

La distinzione dei gruppi sintomatici, giustificata all’ inizio 
della malattia, non è altrettanto manifesta a periodo più inol- 
trato di essa. Non che non esistano a malattia inoltrata diffe- 
renze grandissime nei diversi casi, e forse anche maggiori 
di quelle già rilevate nella fase iniziale; ma si riscontrano nel- 
ID ulteriore corso tale una promiscuità e tale un addensamento 
di tutti i sintomi finora descritti, che non è più possibile una 
distinzione razionale delle diverse fisonomie che la. malattia può 
assumere. 

Nè menerebbe a nessun risultato pratico, perchè a differenza 
di CHRISTIAN, che mostrasi preoccupato dalle difficoltà diagno- 
stiche della demenza paralitica, nessuna vera difficoltà ora si 
presenta al clinico, come all’inizio spesso insidioso della ma- 
lattia. 

Questa assume contegno diverso, a seconda della diversa 
costituzione organica, del diverso grado di coltura raggiunto 
dall’ infermo precedentemente , delle differenti tendenze. Sonvi 
però sempre le note caratteristiche comuni a tutte le modalità 
della demenza paralitica, che son guida sicura per ricono- 
scerla. 

La progressiva diminuzione di quasi tutti i poteri cerebrali, 
ha ormai raggiunto un grado molto significante, ed è sulla base 
di essa che assumono differenze riconoscibili i quadri morbosi 
della lipemania, dell’ipocondria, della mania e della frenosi al- 
lucinatoria. ; 

Due fatti psichici sono per noi della massima importanza, 
l uno sostanziale, ed è la demenza; l’altro non necessario, ma 
frequentissimo, ed è il delirio. E’ erroneo voler considerare la 
demenza quasi come fatto secondario, mentre un esame scrupo- 
loso ne fa scorgere la esistenza fin dall'inizio della malattia; la 
quale si rivela per la decadenza psichica, in tutte le manife- 
stazioni dell’ infermo , nella piccola sfera della vita domestica 
come nella grande cerchia delle relazioni sociali. 

Dalla espressione della fisonomia a quella dello sguardo, da 
questo all’ atteggiamento e al contegno nella trattazione degli 
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affari, tutto. depone per uno stato di decadimento mentale. La 
fisonomia poco mobile ed i lineamenti rilasciati, lo sguardo morto 
spesso interrogativo, la lentezza mentale, ‘o la instabilità incoe- 
rente, l’ incapacità a fare attenzione, le grandi e piccole la- 
cune della memoria di cose recenti e passate, la superficialità 
e la infantile erroneità dei giudizii, la governabilità fanciulle- 
sca, e il poter dare a credere qualunque cosa al paralitico, le- 
sagerato senso di benessere, senza la proporzionata facilità dei 
processi psichici, che si riscontra nei maniaci, la completa astra- 
zione dalla realtà della sua posizione effettiva, tutto questo di- 
mostra abbastanza chiaramente, anche all’esordire della malat- 
tia, e quando non sieno comparsi ancora i caratteristici disturbi 
somatici, quale digradamento intellettuale l’accompagni, in tutte 
le sue fasi, aumentando sempre fino alla completa liquidazione 
della psichica personalità. 

Pullulano i delirî, e, siano essi espansivi o depressivi, por- 
tano sempre l impronta del terreno dal quale si sviluppano, e 
non è possibile scambiarli con altri congeneri. 

Il delirio di grandezza, ad eccezione di qualche raro caso in 
cui ha di primo acchito annunciato la comparsa di questa ma- 
lattia, si può in certo modo ritenere come la continuazione di 
quella prima varietà che abbiamo descritto a proposito delle 
fasi iniziali, e dà alla malattia il carattere di una forma ma- 
niaca. Allorquando la personalità è esaltata, il senso di benessere 
è aumentato, e la coscienza dell’infermo è disorientata, il ter- 
reno per lo sviluppo del delirio è già bello e preparato. 

Esso rapidamente perde i caratteri di verosimiglianza, e di- 
venta sconfinato , paradossale , mobile e stupido nella forma e 
nel contenuto. Se l’ infermo è un commerciante, eccolo affer- 
mare che i suoi affari vanno a meraviglia, aprirà il più vasto 
negozio che sia mai esistito; ha aumentato già di molto i suoi 
capitali, con cui impianterà una grande industria ecc. Passa 
appena qualche giorno, ed è li ad affermare che « ha già ac- 
quistato tutti gli Opifici della Valle d’Irno »; che è già miliona- 
rio; che « possiede tutti i magazzini di Via Toledo, che saranno 
splendidamente illuminati, e sarà una bellezza non mai vista, 
uno splendore, una fortuna per tutti». Di questo passo il para- 
litico fa presto a possedere bilioni, trilioni, ecc., che regala al 
primo che incontra, il quale gli faccia buon viso. 

Un commerciante di animali bovini dice di possedere cento 
buoi, che poi saranno 1000, 10000, e « questi tireranno altret- 
tanti carri carichi di oggetti preziosi», e diventa più tardi re, 
imperatore, ecc. 

Un avvocato fa conferenze sul modo come aumentare la ric- 
chezza pubblica; provocando la ilarità, fino a che lo coglie un 
attacco apoplettiforme. 

Un povero operaio afferma che ha principati, regni, imperi; 
vallate piene di oro; un altro, che nella sua vita passata ebbe 
tendenze a pratiche religiose, affermerà che il papa è lui, che 


i TOLTI 


anzi è dio, arcidio, che da lui dipendono le sorti del mondo, 
che può far muovere, inabissare gli-astri, e via di questo passo. 

Il paralitico sbalordisce con la eccessività delle sue conce- 
zioni deliranti, per le quali egli diventa generoso, e d’una pro- 
digalità senza limite. In ciò mostrasi assolutamante acritico. 
Sol che lo si secondi nelle sue fantasmagorie, egli si decide 
a regalare migliaia, milioni, a concedere ricchezza, felicità, e 
potenza: mentre poco dopo, se lo si contraria, minaccerà di an- 
nientarvi. 

Tali infermi sperperano molto del loro denaro, quando ne han- 
no, a pranzi e baldorie con conoscenti o non conoscenti. E con- 
tinuano nella ‘pratica deg, inviti anche nei manicomî. Accade 
spesso. che, passando la visita, un: paralitico si faccia avanti e 
dica: « Stasera durò un gran pr anzo al caffè di Europa; voi, Signor ` 
Direttore, non mancherete di onorarmi; ci saranno infinite ‘pietanze 
non mai gustate e la sala sarà uno splendore!!». ....... Se al- 
lora lo si interrompe, facendogli intendere che dice delle castro- 
neric, e che egli è un infelice malato rinchiuso nel manicomio, 
resta. interdetto, e non: sa addurre nessun argomento in favore 
della sua tesi, che egli tosto abbandona per ‘ripresentarla poco 
dopo, così o in altra forma. ` ` 

Questo delirio è mobile. Da un giorno ad un altro mutano il 
delirio e la disposizione di animo. ni paralitico che ha promessò 
un milione ‘il giorno avanti, ne vuol dar venti il giorno dopo, 
e poi afferma ‘che non ha niente. Oggi è principe , poi re, un 
altro giorno è papa, un altro è dio, e poi tace quasi incerto; 
un altro giorno si fa innanzi e dice: « ho il più grosso brillante 
che sia nel mondo, è più grosso di un pugno, la notte irradia 
luce nella camera, l’ hó nello. scrigno di mia casa ». Ripete 
questo per otto giorni, poi non. una parola più sul riguardo, e 
quando gli si ricorda, mostrasi indifferente. 

Tale delîrio Don mette radice, e non può sostenersi innanzi 
alle argomentazioni di un contradittore. 

In aperto contrasto con lo stato somatico sempre più imiia 
chito, il senso della forza e di benessere è esagerato stranamente. 
Il paralitico ; che mal si regge sulle gambe , e dal tremore e 
dalla debolezza è inabilitato a compiere alcuni delicati movi- 
menti, parla della sua forza, si afferma abile e capace, egli non 
si è mai inteso così bene come ora; può percorrere molte mi- 
glia senza stancarsi, ecc. Tutto rivela la più classica.e la più 
generalizzata debolezza psichica. Il paralitico perde ogni senso 
di realtà, e menando vita sognante dimentica quello stesso che 
ha poco prima detto, e riesce incoerente e contradittorio in 
tutte le sue affermazioni; si lascia andare alle maggiori inve- 
rosimiglianze, non sa giustificare con ragioni plausibili quello 
che egli si trova ad annunciare ; ‘egli. vi fa assistere a een 
sentazioni di sogni stupidi e assurdi. 

Altri deliri a contenuto vario; episodici, | si alternano con il 
delirio di grandezza. Più frequente è il delirio melanconico, sem- 
pre con le note di progressiva demenza. 
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Tale delirio o fa una subitanea apparizione, ovvero si sviluppa 
lentamente sul fondo depressivo dell’animo, che talvolta precorre 
alle più caratteristiche manifestazioni della paralisi progressiva; 
tale altra'si alterna con stati di esaltamento' (paralisi progres- 
siva a forma circolare), ovvero è un semplice episodio della 
malattia nel primo o nel secondo periodo. 

Gl’infermi sono mesti, piangono la loro infelicità, che non 
sanno in che cosa consista; incerti, temono di esser perduti , 
rovinati; l’oscuro avvenire li scoraggia, una interna inquieti- 
tudine cattiva l’animo disorientato. Mentre all’esordire della ma: 
lattia erano coscienti e razionalmente preoccupati per il deca- 
dimento mentale, di cui si accorgono e che studiano con ansia, 
ora l’ obbietto afflittivo si è diradato dal punto di mira della 
loro coscienza. Di quì al delirio è breve il tratto ; si dichiarano 
peccatori, non meritano perdono , si accusano di delitti , sono 
stati vittima di ingenti furti, hanno meritato la morte, e. così 
talvolta, governati da queste idee deliranti, si spingono fino al 
suicidio, che in questo caso è suggerito dal delirio, come a prin- 
cipio della malattia dalla irresistibilità dell’infermo ad assistere 
alla sua progressiva decadenza (osserv. proprie). Quando que- 
ste manifestazioni malinconiche occorrono a corso inoltrato della 
malattia, riesce facile giudicarne la natura per l'impronta che 
portano della demenza. I deliri sono scialbi, l affettività scolo- 
rita, deboli le associazioni, poichè l’infermo passa facilmente da 
un concetto ad un altro, spesso col primo in contrasto, facile 
abbandono delle idee deliranti. Talvolta nel corso di malinco- 
niche espressioni l’infermo lancia una strana idea di grandezza, 
ovvero v’è grandiosità persino nelle stesse manifestazioni melan- 
coniche, 

In questo stato non è infrequente che i paralitici si mutilano. 
Non è raro che la melanconia vada fino allo stupore, ed in questi 
casi, per mancanza delle manifestazioni della favella, riesce an- 
che più difficile il giudizio, se non soccorrono i fenomeni soma- 
tici, la storia dei fatti pregressi ed alcuni altri fenomeni indicati 
la prima volta da BAILLARGER, quali la rilassatezza dei linea- 
menti, la incertezza dello sguardo, l’attitudine passiva dei mu- 
scoli, o viceversa una condizione catatonica. 

Frequente è il delirio ipocondriaco, da BAILLARGER bene stu- 
diato. In questi casi le affermazioni più barocche e più strane 
si odono dall’ infermo. Una. donna passa per la via, vede l’osso 
d’ un animale, e crede che quell’ osso sia del proprio corpo; un 
altro malato non ha occhi, non ha capo: le gambe non le ha, 
chè non le sente, la gola è ostruita; gli occhi sono usciti dalle 
orbite ; ovvero nei suoi intestini cammina una persona, com- 
battono i diavoli; non ha più l ano, e non va di corpo da mesi 
(delirio di negazione). Intanto l infermo mangia e depone gli 
escrementi. Ovvero. il corpo e le singole sue parti paiono al- 
r infermo assai ridotte di volume (delirio di piccolezza, o altri- 
. menti detto — micromaniaco da A. Vorsin). Gli ammalati si cre- 


— MAL — 


dono divenuti nani, le loro mani sono atrofizzate, le loro gambe 
così piccole e corte da non' poter sostenere il peso del corpo. 
L’opposto delirio è suggerito dalla cenestesia esaltata. Un am- 
malato del Sales non voleva uscire dal dormitorio o entrare in 
un’ altra camera, perchè il suo corpo era enorme, egli era su- 
perlativamente grosso, e proporzionatamente vigoroso. « Guar- 
date, mi diceva, che altezza ho raggiunto, che larghezza di petto, 
che bellezza di forme !! » 

Le idee deliranti depressive qualche volta assumono la stessa 
intonazione iperbolica (delirio di esagerazione di A. VOISIN): è 
una vera megalomaniìia melanconica, che può dirsi caratteristica 
della demenza paralitica. Un infermo soffre da 6 mila anni; un 
altro ha 800 vermi nello stomaco, un altro si lamenta che gli 
si vuol aprire il ventre per impadronirsi dei brillanti preziosi 
che vi si contengono. Tali delirii mon si riscontrano, ma molto 
più raramente, che nella demenza senile. 

Non è raro anche il delirio ‘di persecuzione. La diagnosi è 
agevole; nei paralitici non si scorge nessuna Vera organizzazione 
e sistematizzazione di delirio, nessuna perplessità nelle afferma- 
zioni deliranti; v'è minore coerenza tra il contenuto ideativo di 
persecuzione e la condotta dell’ infermo, minore partecipazione 
logica degli stati affettivi col delirio, nessuna graduale sostitu- 
zione della coscienza delirante alla coscienza normale. Oltre di 
che nel paralitico il delirio di persecuzione suol essere episo- 
dico. 

Nel corso della malattia può insorgere un delirio sensoriale 
acuto preceduto da pochi prodromi : cefalea, irrequietezza, mag- 
giore eccitabilità, intolleranza delle più piccole contrarietà, 
o anche di botto insorgono allucinazioni multiple, il più spesso 
terrifiche, che producono pronta confusione mentale e viva 
agitazione cone verbigerazione e impulsi ,: faccia congesta, ele- 
vamento della temperatura di uno a due gradi, più forte tre- 
more, lingua arida, fuligginosa, rifiuto del cibo, stitichezza, in- 
sonnio; ece. Se si tratti di congestione cerebrale, o di una vera 
intossicazione, che trovi nell’ organismo del paralitico favorevoli 
condizioni di sviluppo, non potrei assicurare. Ad ogni modo è 
sempre uno degli accidenti più gravi, che determina, spesso ra- 
pidamente, la morte, o nei casi più favorevoli, più prestamente 
spinge il paralitico a gradi avanzati di demenza. 

‘Oltre gli episodii di delirio sensoriale, sono frequenti i disturbi 
sensoriali varii di grado e di contenuto. Più di tutti le illusioni, 
in secondo luogo le cosiddette allucinazioni psichiche, e non rare le 
vere e vivaci allucinazioni. GriLL sopra 88 casi trovò in 23 pa- 
ralitici allucinazioni visive ed uditive indipendentemente dall’es- 
sere o non alcoolisti. 

Sia qualunque la forma che la malattia assuma, qualunque il 
modo con cui essa sia esordita, ameno che il delirio acuto , 
una polmonite, un attacco apoplettico ecc. non ne tronchino, 
con la morte, il corso, non tarda a pronunziarsi il più com- 


EE 


pleto sfacelo mentale. La cerchia delle idee si va Sempre più *re- 
stringendo, le conoscenze di qualunque ordine diventano sbia- 
dite, incerte, confuse ; le piccole lacune diventano grandi per- 
dite intellettive ;. le stesse idee deliranti perdono sempre più il 
loro colorito, sono più sconnesse; l’ ammalato. non mostra più 
alcun desiderio, è indifferente, assurdo e stupido, non trova più 
neanche la forma più semplice per esprimersi. ` 

Non un sentimento, non un affetto muove più Panimo del parali- 
tico; in vece di essi, di qualche scatto irrazionale; o brevi fasi di 
agitazione motrice del tipo più incoerente , © durante le quali 
spesso emette grida. e talora è aggressivo. 

Il linguaggio, se pei disturbi articolatori è ridotto..a un bal- 
bettamento inintelligibile, è lentissimo nella sua. esplicazione, 
e poverissimo. È vita soprattutto vegetativa quella del paralitico 
all’ ultimo stadio; è la personalità disfatta, la cui coscienza 
omai si confonde con l'universo. Egli esprime-il suo benessere, 
anche quando non è più capace nè di un pensiero nè di un mo- 
vimento volitivo adeguato, quando non può più lasciare il letto 
per debolezza, o per paralisi, o per contrattura, quando gli si 
cava l'urina col catetere per la paralisi vescicale, e la degluti- 
zione è difficile, quando molte parti del corpo sono ricoverte da 
minacciosi decubiti, e la cachessia ed il marasma lo sospingono 
allegramente al di là della vita. 

Fenomeni somatici. Poichè non v'è una regola nè circa l e-` 
poca, nè per la sede dove il processo prima e più invade, così 
i sintomi somatici sono diversi e in vario modo combinati gli 
uni con gli altri, e con i disturbi psichici, e non ubbidiscono a 
nessuna norma nè per il tempo di loro, comparsa, nè delle loro 
combinazioni. (enk 

Il tremore, che è tra i più importanti fenomeni somatici, pre- 
senta note speciali per sede, per forma e per numero di oscil- 
lazioni. Nella faccia a preferenza .i muscoli zigomatici, gli 
elevatori della pinna del naso e del labbro superiore , lorbi- 
colare delle labbra e quelli della lingua .sono i primi ad es- 
serne colpiti ; ciò non esclude che talvolta ne sieno colte prima 
le mani. Detto tremore non si manifesta nel riposo, ma nei mo- 
vimenti volontari, e specialmente all’inizio del movimento. Così 
è nell’atto di cominciare a parlare che si accentuano di più i 
tremori della faccia, o nell’atto che l’infermo sporge o ritira la 
lingua che più apparisce il tremore di questa. Molto di frequente 
ho notato il tremore della mascella inferiore nell’atto di aprire 
la bocca. Si nota allora che l'abbassamento della mascella in- 
feriore non è uniforme, ma è frazionato in due a quattro oscil- 
lazioni. Talvolta, come ho detto, apparisce prima alle mani e 
si manifesta nella scrittura, mentendo la mogigrafia genuina 
(BIANCHI—La paralisi progressiva, 1897). 

Le oscillazioni sono assai disuguali ;: sembrano. nell’ insieme 
movimenti coreici ridotti a piccole proporzioni. Ogni muscolo, 
e spesso ogni segmento di muscolo presenta contrazioni sepa- 
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rate ; il che è la principale ragione della grande disuguaglianza 
di queste. : Di 

E’ a preferenza nei più delicati e complessi movimenti che il 
tremore apparisce, così p. s. nella scrittura. 

Come in quasi tutte le altre forme di tremore, anche qui si 
tratta di un disperdimento di forza eccito-motrice lungo le vie 
e nei vari muscoli destinati ad un dato movimento ; lo sforzo 
aumenta ed esagera il tremore, e la volontà non riesce a fre- 

‘narlo nè a dissimularlo. 

Questi caratteri dimostrano che i fenomeni motori e le psi- 
chiche manifestazioni dei paralitici sono improntati alla mede- 
sima legge, la quale si riassume nella incontinenza, nella dif- 
fusione con disperdimento, nella sproporzione, nell’aritmia e nel 
pronto esaurimento del dinamismo nervoso. La disuguaglianza 
delle oscillazioni del tremore riflette la disuguaglianza e la mo- 
bilità incoerente dei culmini delle onde psichichéè, che si solle- 
vano irrazionalmente e si abbassano con grande rapidità; il 
facile insorgere, anche nello stato di riposo, di gruppi di contra- 
zioni, in qualche caso, rappresenta, nel campo motore, ciò. che 
nel dominio psichico è l’ insorgere d'idee e di emozioni, senza 
legame associativo, così caratteristico in alcune forme eretisti- 
che della paralisi progressiva. La diffusione dell’ impulso motore 
volitivo sopra gruppi muscolari, il difetto di fusione e di dire- 
zione delle correnti psicomotrici , che in alcuni paralitici si ri- 
velano con una grande concitazione, allorchè parlano, e con la 
inutile partecipazione di alcuni muscoli della faccia, corrispon- 
dono precisamente al facile risveglio di rappresentazioni men- 
tali, che appena raggiungono la soglia della coscienza, e scom- 
paiono. 

Lo infiacchimento rapido del movimento nel paralitico corri- 
sponde al difetto di critica e della profondità del pensiero. Il 
modo convulsivo, con che comincia un movimento volitivo, 
corrisponde senza dubbio alla vivacità dell’insorgere delle rap- 
presentazioni mentali, che si esauriscono nel loro elemento sen- 
soriale. 

L’andatura del paralitico è goffa, cascante, debole, tranne nei 
primi stadii dell’ affezione. Anche nei casi, in cui vi è delirio 
di grandezza, è raro osservare quell’atteggiamento sicuro, quel- 
l’incesso altero che osservasi nei paranoici megalomani. Non 
vigoria di movimento, soventi invece titubanza, incertezza, tal- 
volta incoordinazione. Il passo è un po’ più largo, impacciato, 
meno rapido, più pesante ` l’infermo ha bisogno d’una più larga 
base, e solleva poco i piedi dal suolo. Secondo poi che preval- 
gono le lesioni spinali o le cerebrali, il cammino assume più i 
caratteri dell’andatura tabica o paralitica, 

In ultimo, l’infermo reggesi male in piedi, cade ad ogni pic- 
colo urto, e si è obbligati garentirlo da cadute pericolose te- 
nendolo in letto, ove egli resta immobile, tranquillo o irre- 
quieto, altrettanto vuoto che impotente. Spesso negli ultimi 
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tempi si stabiliscono contratture degli. arti inferiori a preferenza 
flessorie, e gli ammalati giacciono a letto come raggornitolati. 
I più stridono i denti. 

Alcuni muscoli sono colti da atrofia, specialmente gli interos- 
sei; altri muscoli presentano eccitabilità meccanica esagerata 
e movimenti fibrillari. Non è raro il paramioclono. Osservansi 
più raramente mani ad artigli. 

La paralisi può raggiungere i muscoli della deglutizione, con 
pericolo di soffocazione. Ciò può accadere anche a periodo non 
inoltrato della malattia per precoce localizzazione bulbare del 
processo degenerativo, ed in ammalati voraci. 

Disturbi di sensibilità anche sono frequenti. specie nelle fasi 
inoltrate. Si tratta non solo di difettosa e scarsa percezione, ma . 
sono realmente molto diminuiti i coefficienti periferici necessa- 
rii per la normale percezione. Sono possibili gli accorgimenti 
semplici, non le differenziazioni e i discernimenti. Ciò va detto 
specialmente per. il gusto e per. l odorato. i 

Dalle ricerche praticate dall oculista Serosso, nella mia 
clinica, risultò che sopra 47 casi di paralisi progressivà le pu- 
pille erano. disuguali in 18. In 25. dei 47 casi le pupille rea- 
givano alla luce e all’accomodazione , in 15 o poco, o affatto. 
D'accordo con MoELI, UTROFF, SIEMERLING, ho trovato che in 
un certo numero di paralitici è conservata la reazione pupillare 
alla luce, in un altro grande numero esiste rigidezza pupillare 
riflessa in ambo i lati. In quasi un terzo dei casi esiste. diffe- 
renza tra i due lati. Talvolta un occhio non reagisce diretta- 
mente alla luce, ma partecipa alla reazione consensuale, mentre 
l’occhio che reagisce direttamente, non mostra reazione consen- 
suale con l’altro (REDLICH), Frequente è la irregolarità dell’orlo 
pupillare. Qualche volta si osserva nistagmo (OLLIVER); molto 
rare sono le paralisi dei muscoli oculari esterni (BODICKER). Io 
ho osservato poche volte strabismo. Frequentissima è la dimi- 
nuzione dell’acutezza visiva. Questa fu trovata normale solo in 
7 dei 47 paralitici esaminati da SeRrosso. Anche la visione dei 
colori è alterata, subnormale è la forza visiva per la forma de- 
gli oggetti (OLLIVER); il campo visivo è qualche, volta ristretto 
concentricamente nel primo stadio della malattia, quasi sempre 
allorquando è confermata (SeRosso). 

All’esame oftalmoscopico, secondo S&Rosso, OLLIVER e WIG- 
LESWORTH, si riscontrano note di atrofia papillare, la quale non 
arriva quasi mai al grado di atrofia completa, come nella tabe 
dorsale. ; 

Spesso riscontransi pure. varicosità delle vene della papilla 
ottica. Non si è autorizzati però ad ammettere che ad un dato 
grado della paralisi generale corrispondano lesioni oftalmosco- 
piche costanti. Più oltre diremo delle alterazioni istologiche - 
della retina, che possono dar ragione di tutti questi disturbi 


funzionali. 3 
Al contegno dei riflessi tendinei, a ragione è stata attribuita una 
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grande importanza per la patologia e la diagnosi della paralisi 
progressiva. Sotto questo rispetto le osser vazioni possono essere 
classificate nelle seguenti categorie : 

1. Casi in cui il riflesso patellare si conserva normale fino a 
‘ stadio inoltrato della demenza paralitica. 

a Casi in cui esso è molto indebolito o spento fin dal prin- 
cipio, e talvolta molto tempo prima che la malattia si dichia- 
rasse ‘con altri sintomi. 

3. Casi in cui il riflesso tendineo è molto esagerato (più spes- 
so nelle forme espansive), e st comporta così durante tutto il 
corso della malattia, ovvero s’indebolisce gradatamente fino & 
spegnersi con l’avvanzare della stessa. 

‘4. Casi in cui il riflesso patellare è normale o esagerato ad 
un lato, ed è debole o mancante all’altro. 

Il contegno del riflesso patellare coincide spesso con fenomeni 
tabici. La tabe o preesiste alla demenza paralitica, o procedéè 
parallelamente, o segue ad essa. 

L’ abolizione del fenomeno patellare associata all’ impotenza, 
senza alcun altro disordine, è frequente. La depressione psichica 
con smemorataggine e abolizione del riflesso patellare ad uno o 
ai due lati costituisce una sindrome caratteristica della demenza 
paralitica. Alle stesse conclusioni sono pervenuti altri osservatori, 
tra i quali SEPPILLI e BEATLEY. Quest'ultimo sopra 65 casi di de- 
menza paralitica riscontrò il fenomeno del ginocchio normale in 
11, leggermente aumentato in 8, manifestamente esagerato in 18, 
diminuito in 5, mancante in 18. In cinque casi si comportava 
diversamente ai due lati. 3 

Oltre i sintomi descritti, ve ne sono altri più rari che qui ri- 
corderò fugacemente. ; NEE 

L’ atrofia muscolare nella paralisi progressiva è circoscritta 
agli interossei e ai muscoli dell’antibraccio ; assai più raramente 
ne sono colpiti i muscoli del tronco e degli arti inferiori. Non 
vi è vera reazione degenerativa, ma solamente un’alterazione 
quantitativa associata ad una maggiore lentezza della curva 
della contrazione elettrica, o della contrazione provocata dalla 
percussione del muscolo (aumentata eccitabilità meccanica dei 
Seene, LENZI, con ricerche metodiche eseguite in clinica 
(Annali di Neurologia 1899), ha notato una forma intermedia di 
reazione degenerativa , (uguaglianza di reazione di chiusura e 
di apertura catodica e anodica, e lentezza della contrazione e 
del rilasciamento dei muscoli). Se dovessi giudicare dalle mie 
osservazioni, affermerei che le atrofie, non frequenti, coincidono 
con le abitudini alcooliche dell’infermo. 

I decubiti in alcuni paralitici si sviluppano con una grande 
facilità ovunque si eserciti una compressione sulla cute; se ne 
osservano più di frequente al sacro, sulla cresta iliaca, al dorso, 
ai ginocchi, ai gomiti, ece. Sono superficiali per lo più, rara- 
mente raggiungono la profondità e la gravezza dei decubiti della 
mielite acuta e dell’emorragia cerebrale: non sono spontanei, ma 
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sempre provocati da compressione, e si possono sino ad un certo 
punto prevenire, collocando gli infermi in letti più convenienti, 
e curando molto la loro nettezza. 

È frequente ed insidiosa la polmonite. Circoscritta spesso ad 
una piccola: parte dei polmoni, quando l’infermo è ben portante, 
resta inosservata, e la si può riconoscere con la percussione ac- 
curata e metodica del torace, che permette scoprire una più o 
‘ meno piccola area di ottusità o timpanica relativa nella regione 
posteriore del torace, e più spesso in corrispondenza della base ` 
. dei polmoni. Con: l ascoltazione s'incontrano difficoltà grandi a | 
poter giudicare dello stato dei polmoni per la indeterminatezza 
del. mormorio vescicolare, abituale dei paralitici, e per i rumori 
muscolari intensi in questi malati. Raro il vero soffio bronchiale, 
come rari sono i rantoli crepitanti della polmonite crupale; più 
frequenti sono i rantoli\a medie bolle, o sparsi o aggruppati 
con timbro non metallico. ‘Talvolta si ode un rumore molto so- 
migliante a quello prodotto da una massa. pastosa, quando è 
compressa nel pugno. Esso è quasi caratteristico di questa forma 
di polmonite. Spesso mancano la tosse: e l'affanno; qualche volta 
v'è espettorato. 

Questa polmonite si può riprodurre sperimentalmente con il 
taglio, del vago (FREY, TRAUBE, BIANCHI), e coincide certamente 
con la degenerazione dei nervi pneumogastrici dimostrata da me. 

Molti fattori intervengono nella sua genesi e nel suo svilup- 
po; ma in ogni caso essa è prodotta dallo stesso microrgani- 
smo della pulmonite crupale , il diplococco di FRAENKEL, che 
non avrebbe azione patogena,’ se non dopo il taglio o la de- 
generazione del vago, vale a dire quando. il- terreno è stato 
reso propizio, o per alterato chimismo, o per indebolimento. dei 
congegni di difesa, in -conseguenza della diminuita o soppressa 
azione del vago (dei suoi centri). Ciò fu, con un considerevole 
numero ‘di osservazioni e di esperienze, dimostrato in un mio 
lavoro (La pulmonîte dei paralitici. La Psichiatria, ecc. 1896) e 
con successive. ricerche eseguite nella mia clinica dal PIccI- 
NINO. ` ; ' 

Non rara è la furuncolosi ; in un caso ebbi ad incidere sino 
a 18 furunculi. Qualche volta sono stati osservati lipomi multi- 
pli, e anche simmetrici (TARGOWLA). 

La termogenesi è “anomala. Le osservazioni metodiche prose- 
guite sopra. un considerevole numero. di paralitici dimostrano 
quanto sia diverso il contegno della temperatura nei diversi casi, 
senza che di esso si possa finora dare una soddisfacente spie- 
gazione. 

‘Vi sono casi, nei quali la temperatura ascellare si comporta 
normalmente; in altri prevale o la ipertermia, o la ipotermia, 
la temperatura è normale o bassa in alcune ore o per giorni, 
e. poi si eleva in alcune altre ore o per alcuni giorni senza che 
di questi sbalzi possa darsi una plausibile ragione tra le varie 
che si possono invocare GR, decubiti, meningo- SBS EEN 


le autointossicazioni intestinali e quelle prodotte dalla insuff- 
cienza funzionale del fegato, dei reni, delle capsule surrenali). 

Con i cangiamenti della temperatura stanno in qualche rap- 
porto le alterazioni del ricambio materiale, su cui è richiamata 
l’attenzione dei clinici. Furono trovati diminuiti i cloruri (LEU- 
BUSCHER), aumentati i fosfati (MARRO); diminuiti il peso specifico 
del sangue e l’ emoglobulina (VORSTER); la peptonuria (MARRO, 
FRONDA); e fu anche trovato un composto fosforato volatile, 
una base, somigliante all’aconitina (SELMI). Non è rara l’aceto- 
nuria (Rivano). Secondo LAILLER, sarebbe diminuita nello stato 
depressivo la eliminazione dei prodotti della metamorfosi regres- 
siva; ma questi sarebbero aumentati nella irritazione angosciosa. 
Non sarebbe aumentato l’acido fosforico nelle urine. Molto raro 
il diabete, non così l’albuminuria. VASSALE e CHIOSSI trovarono 
cilindri ialini e granulari in nove casi di paralisi progressiva, 
che attribuiscono ad alterata crasi del sangue da agenti tossici. 
Frequente piuttosto la poliuria (FALRET, TURNER). ' 

GALANTE ha trovato frequentemente la iperpepsia in coinci- 
denza con le fasi di esaltamento e di euforia, e l’ ipopepsia in 
coincidenza con i fenomeni di depressione. 

Gli attacchi congestivi, che aprono la scena in alcuni casi, rap- 
presentano un episodio, a malattia confermata. Ne è diverso il 
grado: 

a) Se è un semplice flusso congestivo al capo, la faccia è 
iniettata, le vene della fronte e del collo più appariscenti e 
turgide, più accentuata l’eccitabilità, più confusa la coscienza, 
più lenta ed incerta la parola, la temperatura si eleva di pochi 
decimi. i 

b) A questi sintomi somatici e psichici in alcuni casi si ag- 
giunge una viva agitazione motrice, con grida e delirio più o 
meno violento, che può durare alcune ore, o due o tre giorni; 
cessa gradatamente, residuando forte confusione mentale, che a 
sua volta essa pure si dilegua, ma incompletamente. 

c) In altri casi si ha, come nei colpi apoplettiformi, per- 
dita, graduale o pronta, della coscienza fino al coma profondo. In 
questo stato la faccia è iniettata, le vene turgide, le arterie tem- 
porali battono forte. Le pupille sono rigide, più spesso miotiche; 
la temperatura ascellare si eleva talvolta sino a 40° C. La pelle 
è arida o coperta di sudore; il polso è pieno e più o meno fre- 
quente. Si osservano spesso scosse muscolari alla faccia od al 
collo ed agli arti. Vi è quasi sempre deviazione coniugata del 

` capo e degli occhi; uno dei lati del corpo appare paralizzato. 
Vi è perdita involontaria di urina e di fecce. Scompare dopo al- 
cune ore o dopo qualche giorno sempre gradatamente, e resi- 
duano la confusione mentale ed emiparesi od emiplegia, che il 
più delle volte scompare anch'essa. Talvolta questi attacchi sono 
preceduti da salivazione forte, forse per stimolazione dei centri 
corticali delle glandole salivari (FERÉ). 

Gli attacchi paralitici ed afasici si annunciano con paralisi loca- 
lizzata ad un lato o ad un arto solamente, ovvero con un col- 

94 


— 743 — 


lasso motore generale, qualche volta letale, non accompagnato 
nè da notevoli fenomeni congestivi, nè da convulsioni o da coma; 
la paresi o paralisi, il più delle volte è transitoria. In alcuni 
casi la paralisi colpisce esclusivamente la funzione del linguaggio. 
E a questa maniera che si annunciano. e dominano il quadro 
sintomatico quelle forme afasiche complesse, di cui parla ASCHER, 
e che spesso sono afasico-disartriche. Queste non sono accompa- 
gnate a fenomeni evidenti di congestione cerebrale , talvolta 
sono dovute a stasi linfatica, ed in questi casi, invece dell’au- 
mento, vi è abbassamento della temperatura. 

Gli attacchi epilettiformi, come gli apoplettiformi , possono 
precedere di parecchio tempo lo inizio della malattia, e ripe- 
tersi anche più volte , ad intervalli più o meno lunghi, nel 
corso di essa. 

: A malattia confermata, sono più frequenti le forme jackso- 
niane e vertiginose, quelle assai più di queste, e l’altra. forma, 
che alcuni autori (CULLERRE), han detta eclamptica, di cui non 
è giustificata una descrizione a parte. L’ attacco epilettiforme 
è il più delle volte tumultuario. Il paralitico, senza alcun preav- 
viso o con qualche fenomeno fugace che sfugge all’ osserva- 
zione, è colto da crampi , dapprima limitati ad un arto, ma . 
che si estendono presto ad altri campi muscolari; la coscienza 
si obnubila. L’infermo biascica parole meno intelligibili; presto 
sopraggiungono la deviazione coniugata del capo e degli occhi, 
spuma alla bocca, faccia congesta, pupille dilatate, sudori profusi; 
la temperatura si eleva a 38°5—39° O. Raramente, quando l’ac- 
cesso diventa completo e sopraggiunge il coma, e minaccia. il 
collasso, essa si eleva fino a 40° e più. 

La durata dell’ accesso è di mezz'ora a molte ore, e perfino 
di più giorni. In quest’ultimo caso però perde presto la sua ini- 
ziale intensità; la coscienza si ridesta in parte, tanto che l’in- 
fermo, chiamato ad alta voce, apre gli occhi, o fa segno che 
lo stimolo è arrivato fino alla soglia della percezione; la tem- 
peratura discende alquanto, ma resta sempre sopra i limiti nor- 
mali, ed i crampi si limitano a qualche gruppo di muscoli; spesso 
persiste più a lungo la deviazione coniugata del capo e .degli 
occhi. 

La convulsione resta circoscritta, o cambia di sede; può in- 
termettere o rimettere, e riprende più tardi la primiera inten- 
sità. Se si prolunga e si estende, succedono fenomeni di collasso, 
un più forte elevamento della temperatura ed esito letale. 

Gli accessi apoplettiformi ed epilettiformi sono più rari nella 
donna. 

Circa la causa di detti- attacchi, le moltissime autopsie di pa- 
ralitici, praticate in questo manicomio, e lo accurato esame 
clinico di molti di essi non favoriscono l'ipotesi nè di un forte 
flusso congestivo nè di più intenso processo infiammatorio in 
qualche zona cerebrale. Si può trovare all’ autopsia un’ intensa 
congestione, senza che in vita sieno esistiti attacchi apopletti- 
formi; in altri casi, in cui si ebbe la morte per attacchi epiletti- 
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formi, non solo l adesione infiammatoria della pia con la cortec- 
cia mancava, talchè quella senza dilacerazione di sorta e con la 
massima facilità poteva essere distaccata, ma nemmanco fatti 
congestivi di qualche entità né nella corteccia, nè nella sostanza 
bianca e nel mesencefalo potei riscontrare. L’ adesione della cor- 
teccia con la pia madre nella regione rolandica è meno frequente 
di quello che affermarono TAMBURINI e RIVA, ed invece spesso ho 
riscontrato stasi linfatica fino a formazioni cistiche, della gran- 
dezza di una nocella e più, sui rivoli linfatici frontale e rolandico ; 
e devo ritenere questa condizione anatomica e l’ avvelenamento 
locale che ‘nie deriva, come cause, forse le più frequenti, di 
detti attacchi. Oltre di che, in un certo numero di casi gli 
| attacchi sono decisamente uremici. CAPRIATI, che aveva preso 
a studiare questo argomento, rinvenne forte albuminuria, cilin- 
dri ialini, emasie e scarsezza di urina in una paralitica, la quale 
fu colta da un fiero attacco epilettiforme, di cui morì in meno 
di 24 ore. 

Secondo BecHTEREW, la pressione della rete linfatica, sino a 
quando non uguaglia quella della carotide, non si manifesta per 
nessun sintoma. Quando però, per una causa qualunque, avven- 
gono modificazioni della pressione carotidea, si avvererebbero 
gli accessi epilettiformi per la compressione locale. Io vedo 
soverchia la importanza che si vuol dare alla compressione, 
mentre l’ impedito deflusso dalle vie linfatiche deve indurre 
disturbi del ricambio nutritivo, molto rilevanti, nelle cellule 
nervose. 

Gli attacchi isterifo»mi, specialmente nelle donne, per la nota 
associazione dell’isterismo con le malattie organiche del sistema 
nervoso (A. VoIsin), e gli attacchi tetaniformi, i così detti , da 
MAGNAN, attacchi spinali, la cui genesi è a riferire alla diversa 
localizzazione del processo nel midollo spinale, sono molto rari. 

Secondo SEPPILLI e Riva, esiste una forma senile della para- 
lisi progressiva, i cui caratteri anatomici sarebbero differenti 
dai comuni. Essi consisterebbero negli aneurismi veri o disse- 
canti delle arterie cerebrali, nella iperplasia del connettivo in- 
terstiziale, nell’ateroma diffuso. I caratteri clinici ne sarebbero 
il polso ateromatoso , la rarità degli accessi apoplettiformi, la 
. minore tendenza all ipertermia, la mancanza di delirio ambi- 
zioso ed espansivo. 

La p. p. nei vecchi o è vera paralisi, e non differisce che per 
i caratteri della senilità, o è demenza da focolai multipli di ram- ' 
mollamento con fenomeni disfasici e specialmente afemia. 

Non molto diversa è la paralisi progressiva della donna. Le 
particolarità nei fenomeni somatici, nel corso (BUccoOLA) e nelle 
manifestazioni psichiche, si devono riferire alla costituzione men- 
tale della donna, nella quale è più profonda e più pronta la deca- 
denza psichica, più raro e meno paradossale il delirio di gran- 
dezza, più intensa la tinta erotica nelle manifestazioni deliranti. 

Le mie numerose osservazioni dimostrano luminosamente che 
non esistono differenze nè nella sintomatologia, nè nel corso della 
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paralisi progressiva da sifilide e di quella dipendente da altre 
cause, in nessuno degli stadî della malattia. 

Clinicamente considerata, la paralisi progressiva è una; niente 
autorizza ad ammetterne la dualità. 

Anatomia patologica — Si tratta di un processo degenerativo 
(secondo altri infiammatorio) da principio localizzato, che a poco 
a poco invade tutto ‘il sistema nervoso. Gli organi della più ele- 
vata struttura sono profondamente alterati nel senso della pro- 
gressiva sostituzione degli elementi specifici col tessuto con- 
nettivo. 

Nelle ossa del cranio si notano forte congestione della so- 
stanza spongiosa, iperostosi, scomparsa della diploe, usure. Il 
peso della calotta è aumentato ( FRANKEL). La dura madre è 
più spessa, torbida, qua e là aderente alla scatola cranica, in- 
crostata di placche calcari, specialmente nella regione della 
falce. Sulla faccia interna si trovano false membrane, ora molto 
spesse, ora sottilissime, più o meno vascolarizzate, formanti 
una o più saccocce, talvolta vero ematoma della dura madre 
(pachimeningite ipertrofica ed emorragica). In alcuni casi si 
trova versamento di sangue nello, spazio subdurale; in altri 
una certa quantità di siero. 

L’aracnoide è d’ordinario ispessita, è sempre più o meno tor- 
bida; l’opacità è più forte in corrispondenza dei solchi e lungo 
le vene medie. Talvolta la sua faccia esterna è disseminata di 
piccole granulazioni perlacee, o ricoperta qua e là di prodotti 
fibrinosi; è sempre infiltrata di siero. La parte spinale di questa 
membrana trovasi talvolta disseminata di neoformazioni di uno 
a cinque millimetri di diametro, costituite di tessuto cellulare 
infiltrato di sali calcari (VoIsIin), ovvero di vere produzioni 
ossee (TAMBURINI). 

Analoghe alle lesioni dell’ aracnoide sono quelle della pia. 
Anche qui ispessimento, opacità, iperemia o pallore, stratifica- 
zioni fibrose o placche ossee, qualche volta pus; qualche altra, 
emorragia. 

Essa è infiltrata di liquido che ne dilata le maglie, e forma 
una specie di cuffia gelatiniforme sulla faccia convessa del cer- 
vello , più evidente alle parti anteriori di esso. Aderisce tal- 
volta al cervello specialmente in corrispondenza dei lobi fron- 
tali e della circonvoluzione. di BROCA (TAMBURINI e RIVA e 
STENGER), di tal che, quando si vuol distaccare la pia madre, 
la sostanza grigia. sottostante viene dilacerata al culmine delle 
circonvoluzioni. 

Il cervello si presenta congesto e marezzato di vasi, qualche 
volta ulcerato su alcune circonvoluzioni (sono le parti rimaste 
attaccate alla pia madre aderente), edematoso, pallido, piccolo 
e duro. Ciò dipende dal periodo in cui il paralitico muore, e dalla 
causa immediata della morte. Le circonvoluzioni sono più pic- 
cole (STENGER e altri); i solchi più aperti, la sostanza grigia 
molto più sottile, la bianca d’ ordinario più dura. L’ ependima 
ventricolare ispessito e sparso di granulazioni, i ventricoli di- 
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latati e riempiti di liquido. Al taglio, la sostanza bianca in qual 
che caso ha presentato notevole dilatazione degli spazii periva- 
sali, sì da dar luogo all’ aspetto come di formaggio gruyère 
(LOCKHART-CLARKE, GOLGI, VASSALE). In altri casi trovansi pic- 
coli focolai distruttivi, specie rammollamento nella capsula (ZA- 
CHER), o subcorticali o dei nuclei della base (osservazioni perso- 
nali). I vasi si presentano distesi, ripieni di sangue ; diventano 
spesso duri o deformi, e qua e là dilatati o sclerosati, e presen- 
tanti diverse maniere di degenerazione colloide, ialina , cerea, 
grassa, ateromasica (GREIFF, DAGONET, MENDEL), o hanno in- 
crostate di sali calcari, ad isole, le loro pareti, che talora sono 
sparse di aneurismi. 

Con la proliferazione nucleare, in certi punti assai accentuata, 
coincide pure una abbondante migrazione di corpuscoli bianchi 
del sangue sotto l’avventizia, essa pure sovraccarica di nuclei 
di nuova formazione. Così avvengono da una parte la dilatazione 
degli spazi perivasali, dall’ altra impedimento al corso della 
linfa, e la formazione di vere cisti riempite di detto liquido, 
che comprimono qualche punto della superficie del cervello. 
Pare ammissibile la ipotesi di vasi di nuova formazione nella 
sostanza corticale (LuBIMOrF, A. VOISIN, MIERZEJEWSKI, Ro- 
BERTSON). 

L’iperplasia del tessuto interstiziale d’ ordinario comincia, 
secondo MEYNERT, negli strati più profondi della sostanza grigia, 
e di la si diffonde agli altri. Si trovano in grande abbondanza 
i nuclei e le cellule aracniformi, il cui numero è in molti 
casi enormemente cresciuto. È nei lobi frontali che MENDEL ha 
trovato più abbondanti le cellule aracniformi, cresciute anche 
di ivolume 3 o 4 volte più del normale. Fasci di tessuto con- 
nettivo s inoltrano dall’ependima ventricolare ispessito, mentre 
alla superficie epiteliale dei ventricoli si formano vere gra- 
nulazioni di grandezza variabile, alle quali si è dato il nome 
di fibromi papilliformi, e di cui è stata riconosciuta la natura 
cobnettivale da MAGNAN e MIERZEJEWSKI. 

E’ difficile dire se molte delle forme nucleari e leucocitarie 
descritte dagli autori passati corrispondano alle cellule plasma- 
tiche descritte più recentemente da UNNA, MARSCHALKO e VOGT. 
Queste cellule plasmatiche (Plasmazellen) hanno caratteri mor- 
fologici affatto particolari — eccentricità del nucleo, la disposi- 
zione più periferica del protoplasma, ed un alone chiaro nel cen- 
tro del corpo cellulare. Esse non si trovano solo nella paralisi 
generale, ma in molti processi di neoformazione (tubercolo , 
lupus , lepra , ulcera molle, micosi fungoide , ecc.). Non si è 
di accordo sulla origine di dette cellule, che UNNA ritiene de- 
rivate dalle cellule fisse del connettivo, MARSCHALKO le giu- 
dica di origine leucolitaria; linfociti migrati e trasformati. Nel 
cervello si trovano abbondantemente negli spazii avventizii. Il 
Vogr le distingue nettamente dai nuclei (linfociti), e considera la 
presenza di queste cellule come patognomonica della demenza 
paralitica. Esse trovansi in grandissimo numero intorno ai vasi, 
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specialmente negli spazii linfatici avventiziali, d’ onde possono 
qualche volta emigrare (Voert). E a notare che MAHAIM Com- 
batte il valore patognomonico, che avrebbero nella par. progr. 
le cellule plasmatiche, dando alle lesioni vasali e all’ infiltra- 
zione linfatica il massimo valore (Bull. de V Académie R. de Bel- 
gique, 1901). 

Sono molto più abbondanti nella parte anteriore del cervello 
che nella occipitale. Pare che ciò dipenda dalla differenza di 
struttura delle circonvoluzioni (non è da escludere la. supposi- 
zione che dipenda invece dalla diversa dignità funzionale delle 
provincie corticali) ed anche dall’epoca di sviluppo del processo 
paralitico (le cellule plasmatiche sono più numerose dove il 
processo è acuto e recente). 

Questa ricerca favorisce l'ipotesi della natura infiammatoria 
della demenza paralitica. 

Oltre a cellule plasmatiche, si trovano numerose Mastzellen. 

Gli elementi nervosi subiscono una serie di alterazioni. Da prin- 
cipio il contorno della cellula è più irregolare e confuso (AWwTOW- 
KRATOW); riscontransi gonfiore edematoso e intorbidamento del 
protoplasma, che subisce, dopo, atrofiare degenerazione di vario 
grado e ‘di diversa natura: grassa, pigmentaria, granulo-grassa, 
ialina (LIEBMANN, DAGONET). 1 nuclei sono dapprima spostati, 
non sono più rotondi come nella cellula sana, ma irregolari, 
ingranditi (MENDEL, BUTZELSKY), perdono il loro contorno; i nu- 
cleoli perfino scompaiono, nello stesso tempo che il protopla- 
sma presenta vacuoli e si vede atrofizzare. Gli spazi linfatici 
pericellulari, per l’impicciolimento della massa protoplasmatica, 
sono ingranditi, e il più delle volte vi si raccolgono corpuscoli 
linfatici. Qua e là si rinviene sclerosi cellulare. 

Riporto alla pag. seguente una figura (colorazione con me- 
todo di R. Y CAJAL) contenente un gruppo di cellule corticali, 
che. presentano diversi gradi del processo degenerativo, consi- 
stente nella parziale scomparsa del reticolo di nevrofibrille. 

Il protoplasma cellulare talvolta si presenta usurato, ridotto a 
brandelli, si frantuma in alcuni casi, mentre in altri si rimpie- 
ciolisce, si vacuolizza, si deforma senza sbrandellarsi. Nel primo 
caso il nucleo è conservato . e sopravvive alla scomparsa del 
protoplasma, nel secondo caso si altera e si confonde con esso 
(GRIMALDI. Annali di Nevrologia, 1897). 

I prolungamenti nervosi presentano essi pure alterazioni : ri- 
gonfiamenti , varicosità , ipertrofia del cilindrasse , degenera. 
zione granulo- -grassa della guaina midollare delle fibre mieli- 
niche e sclerosi del cilindrasse ( PICK), scomparsa addirittura 
del prolungamento nervoso, sicchè le cellule poco per volta 
perdono i loro rapporti con la periferia o con le altre cellu- 
le. TUCZEK trovò molto diminuito il numero delle fibre ner- 
vose midollate in date parti del cervello, specialmente delle 
tangenziali dello strato granulare. Questo trovato fu confermato 
dalle ricerche di GREPPIN, di KRONTHAL e di ZACHER. La scom- 
parsa di fibre midollate può occupare determinate sedi, o se- 
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guire la direzione di certe vie commessurali (TuczeK, MESCHE- 
DE). Corpi amiloidi o colloidi si trovano nelle località dove più 
ridotto è il numero delle fibre nervose. 

Il tremore, alcune forme di disartria, l'abolizione del riflesso 
tendineo, in alcuni casi, la polmonite possono essere messi in 
conto delle lesioni dei nervi periferici (BIANCHI). 

LissAuER ha riscontrato lesioni del talamo ottico. Importante 
è che le lesioni talamiche starebbero in un certo rapporto con 
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Dalla circonvoluzione rolandica anteriore (metodo Cazar ; ingrand. 500 
diam.). L’apparato fibrillare è variamente alterato nei diversi elementi 
cellulari: alcuni lo presentano più o meno ridotto; altri ne son rimasti 
completamente privi. 


gli attacchi paralitici, però che di nove casi, nei quali detti at- 
tacchi erano esistiti, parecchi presentavano lesioni talamiche. 
Le stesse lesioni degenerative furono studiate in tre casi da ZA- 
GARI nella clinica del MENDEL, ed anche in quelli erano esistiti 
attacchi paralitici. 

HocHE constatò la degenerazione delle radici posteriori ed an- 
teriori, senza alcun rapporto di dipendenza con le solite lesioni 
degenerative dei cordoni posteriori e delle colonne grigie an- 
teriori. ) i 
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È frequente l atrofia delle fibre nervose del cervelletto. 

ScAauTtz trovò lesioni notevoli nei nuclei dell’ ipoglosso e del 
facciale, mentre nessun .cangiamento potè dimostrare nei nuclei 
dell’ oculo-motore. Nei paralitici, nei quali era esistita in vita 
rigidezza delle pupille , trovò; nel campo del 3° ventricolo e 
nella estremità superiore dell’aquedotto di SILVIO, una forte di- 
minuzione delle fibre' nervose, che viceversa erano normali nei 
casi che non avevano presentato punto rigidezza pupillare. 

Non meno importanti che nel cervello sono le alterazioni isto- 
logiche riscontrate nel midollo'spinale dei paralitici. Delle le- 
sioni alcune sono sistematizzate, altre son diffuse. Più frequente 
è la degenerazione del cordone di BURDACH, o di una parte 
di esso, come la zona di entrata della radice posteriore (WEST- 
PHAL, FORNARIO, SANNA SALARIS, ecc.). Ciò specialmente in quei 
casi in cui esistevano evidenti fenomeni tabici (il riflesso patel- 
Jare" abolito). La degenerazione del fascio piramidale può esser 
primitiva, o discendente, quando più profondo è il processo 
distruttivo della zona motrice corticale. Talvolta la degenera- 
zione è diffusa, ovvero ad isole irregolari, e non segue alcun 
sistema di fasci. Molto più rara è la degenerazione del fascio 
di GoLL. Le cellule del midollo spinale sono meno alterate di 
quelle del cervello, ma anche là riscontransi le, stesse fine alte- 
razioni istologiche. Frequente ancora è una lesione centrale del 
midollo spinale. Il canale centrale è riempito di nuclei, ed un 
grande aumento' degli stessi si trova per un buon tratto nelle 
zone circostanti. Qua e là il canale centrale è dilatato. come 
per fusione necrotica di questa massa di nuclei, ovvero per esca- 
vazione periependimaria, dando luogo ad un aspetto molto so- 
migliante alla siringomielia. Queste dilatazioni del canale cen- 
trale sono irregolari (D’ABUNDO). 

Le radici posteriori, i ganglii del simpatico (BENNET e POIN- 
CARÉ), i ganglii delle radici posteriori (PICCOLOMINI, ORR e Rows) 
e i nervi periferici, non solamente i rami cutanei di questi in- 
torno ai decubiti (DEJERINE), ma tutti i nervi sono aggrediti, dal 
processo degenerativo. Questa degenerazione è parenchimatosa, 
ed è indipendente dallo stato della rispettiva cellula di origine, 
sia nel midollo spinale che nel bulbo. 

Non si limita solamente al sistema nervoso il processo dege- 
nerativo nella paralisi progressiva. Tutti gli altri organi, negli 
stadii inoltrati della malattia, sono più o meno coinvolti dal 
medesimo processo, e presentano profonde alterazioni. 

Il cuore è meno pesante, pallido, flaccido, grasso; la dilata- 
zione ipertrofica di esso, l’ateromasia e l’ulcerazione dell’aorta 
non sono infrequenti. I polmoni presentano quasi sempre ipo- 
stasi, congestione, edema, bronchite purulenta , gangrena, 
vecchi o recenti noduli di tubercolosi, enfisema, induramento, 
pleurite recente o aderenze pleuriche di vecchia data , idroto- 
race, ecc. Ma più frequente di tutte queste lesioni è la; polmonite, 

. la quale ha, come abbiamo innanzi accennato, caratteri clinici 
a sè, e presenta note anatomo-patologiche, che, se non sono 
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caratteristiche della paralisi progressiva, sono però in questa 
così frequenti che a ragione può portare il nome di polmonite 
dei paralitici. 

Fra le malattie dei visceri addominali è frequente la forte di- 
latazione dello stomaco; vien dopo il catarro intestinale cro- 
nico, talvolta con ulcerazioni, talvolta con colorazione ardesiaca 
della mucosa. 

Fegato congesto, o molto pallido, o di aspetto nocemoscato; 
talvolta leggiera cirrosi, tale altra periepatite, aderenze, ispes- 
simento della capsula. 

Frequente la degenerazione delle cellule epatiche con aumento 
del connettivo ( ROBERTSON ). Ricerche inedite eseguite nella 
mia clinica confermano luminosamente gli stessi fatti. ` 

Milza piccola, dura, talvolta flaccida, ovvero perisplenite iper- 
trofica capsulare, placche fibroidi sulla stessa. 

Le lesioni renali sono assai frequenti, e certo esse non devono 
avere una parte indifferente nella sintomatologia della paralisi 
progressiva. Il rene granulare fu trovato nel 18 °/, dei parali- 
tici (MICKLE). La percentuale da noi è molto più alta; oltre di 
che sono state notate aderenza della capsula, formazioni cisti- 
che, nefrite parenchimale acuta o subacuta (quest’ ultima nel 
14°/,), congestione, anemia, suppurazione; qualche volta pielite. 

Frequente è pure la cistite acuta o cronica, con semplice 
ipertrofia della prostata o con ipertrofia del corpo della vesci- 
ca, le cui pareti possono raggiungere la spessezza di oltre due 
centimetri con quasi completa scomparsa della cavità (D’ABUNDO). 

Per alcuni (MENDEL) la paralisi progressiva è una malattia 
che comincia nelle pareti vasali, e sarebbe sostanzialmente un 
lento processo infiammatorio. Egli affida la dimostrazione di que- 
sto assunto al caso di GREPPIN, in cui non si rinvenne lesione delle 
fibre nervose, ed a quello di FRIEDEMANN, in cui le lesioni nervose 
non erano affatto proporzionate a quelle delle pareti vasali, che 
erano molto rilevanti. Con esperimenti , istituiti espressamente 
per sorprendere il processo anatomo-patologico della paralisi pro- 
gressiva al suo inizio, consistenti nel provocare congestioni ripe- 
tute nel cervello, collocando gli animali (cani) sopra un piano 
girante, con la testa verso la periferia e il treno posteriore verso 
l’asse, sì che, imprimendo un forte movimento giratorio al piano, 
la congestione veniva provocata per forza centrifuga, egli riuscì 
a dimostrare una grande ricchezza di nuclei nelle pareti vasali, 
dilatazione degli spazi avventizii, accumolo dei nuclei negli spazii, 
e nessun cangiamento nei fasci bianchi nè nelle cellule. Le vedute 
di MENDEL sono condivise da molti altri, come GERDES, il quale 
nei cani, in cui sperimentalmente aveva prodotto la paralisi pro- 
gressiva, trovò, come fatti più cospicui, ispessimento dell’intima 
e della muscolare delle arterie, e forte migrazione di nuclei. 
BEVAN LEWIS sostiene che il processo infiammatorio cominci 
come una periarterite con proliferazione delle cellule dell’ av- 
ventizia, che sarebbe più intenso negli strati esterni della so- 
stanza grigia. 

95 
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Secondo STANZIALE (ricerche inedite eseguite nella mia cli- 
nica), le alterazioni più profonde starebbero nei vasi ( endoar- 
terite e periarterite), e queste alterazioni indicherebbero origine 
sifilitica della malattia. 

Per quanto questa dottrina sia patrocinata da fatti di grande 
valore, come quelli testè riferiti, non è meno combattuta da altri 
come quelli addotti da ZACHER, il quale in due casi, nei quali segui 
la morte in 4 e 8 settimane di durata, trovò elevato grado di atrofia 
delle fibre nervose e pochissime lesioni vasali. Ricerche mie, del 
D’ABUNDO e del CoLELLA hanno assodato la esistenza delle dege- 
nerazioni parenchimali dei nervi periferici indipendentemente 
dalle lesioni dei vasi. AwTOWKRATOW ha compiuto delicatissime 
indagini sulle alterazioni delle cellule dei nuclei nel midollo al- 
lungato, che, in fondo, risultavano analoghe a quelle riscontrate 
da MIERZEJEWSKY, da MENDEL, LUBIMOW e BUTZELSKY nelle cel- 
lule del mantello, non solo ove erano le note lesioni vasali, ma 
pure là dove i vasi erano semplicemente dilatati, vale a dire che 
la degenerazione di quelle cellule è parenchimatosa e primitiva. 

HERMANIDES ( Les affections parasyphilitiques. Haarlem 1903) 
vorrebbe conciliare le due dottrine, suggerendo che nella vera 
paralisi progressiva le lesioni s’iniziano negli elementi nervosi, 
mentre la pseudoparalisi sifilitica è sempre dipendente da arte- 
rite. Nessuna dimostrazione è data a quest’asserzione, che era 
stata messa innanzi anche da STRUMPELL e da MONAKOW. 

Una tale questione non è a ritenere come risoluta. 

Non è meno importante la nozione della localizzazione del pro- 
cesso per la successione dei sintomi nella' paralisi progressiva. A 
questo proposito, non piccolo valore hanno le ricerche di LUYS 
e di TUCZECK che le fibre dello strato esterno delle circonvolu- 
zioni trovarono alterate o scomparse, specialmente nel lobo 
frontale e nell’ insula, nonchè le ricerche di BINswANGER. 

La diversa localizzazione del processo e la differente inten- 
sità di esso nelle varie zone corticali, o nel midollo spinale, il 
che dà ragione della differenza iniziale della sintomatologia, no- 
tata da SCHAFFER, sono in rapporto con la predisposizione na- 
tiva.e con la diversa misura e dignità di lavoro delle varie 
provincie cerebrali nei diversi uomini. 

Il rapido decadimento mentale dei paralitici, più che dalle le- 
sioni vasali, deve dipendere dalle lesioni cellulari e dei fasci 
commessurali. Interi fasci nervosi scompaiono per degenerazione 
e riassorbimento, come per digestione (LUBIMOW). 

Etiologia. Tutti sanno già, come da FOURNIER, la paralisi pro- 
gressiva fosse considerata dapprima di genesi sifilitica, più tardi 
di natura parasifilitica. Non tutti convennero in ciò. Un numero 
grande di statistiche è stato lanciato sul terreno della disputa, 
la quale ha presentato diverse fasi. 

Il primo periodo è caratterizzato dall’ipotesi, che la paralisi 
progressiva sia di origine e di natura sifilitica. Tale dottrina 
suscitò, specialmente in Francia ed in Germania, le speranze 
e i sogni che. la cura mercuriale riuscisse di giovamento contro 
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la inesorabile malattia. Il secondo periodo è caratterizzato dal 

‘ risveglio ad una osservazione più rigorosa dei fatti;.il sogno 
della cura mercuriale della paralisi progressiva comincia a di- 
leguarsi: non il virus sifilitico determina il processo che carat- 
terizza la paralisi progressiva, bensì le tossine che secondaria- 
mente si sviluppano in seguito alla penetrazione del virus sifi- 
litico nell'organismo (parasifilide di STRUMPELL). Potremmo chia- 
marlo periodo parasifilitico. Il terzo periodo è il presente, intonato 
al precedente, con una certa aria di scetticismo sulle non mai 
dimostrate e tutt’affatto ipotetiche tossine parasifilitiche. 

Anche le statistiche recenti presentano il medesimo carattere 
contradittorio dei primi tempi, da che la quistione si è andata 
agitando. Le statistiche vanno nientemeno dal 94 ° all’L1 9, 
per quel che riguarda l'origine sifilitica, passando per tutte le 
gradazioni intermedie. 

Il GREIDENBERG (Zur Statistik und Actiologie der allgemeinen 
progressiven Paralyse der Irren. Neurologisches Centralblatt. 1897) 
ha trovato la sifilide, da sola, nel 36 °/, dei suoi casi, com- 
binata con altre cause nel 62,6 °/,; di fronte a questa percen- 
tuale di paralitici di origine sifilitica figurano l’ alcoolismo, da 
solo, nel 14,3 0/,, combinato con altre cause nel 40 °/, ; lere- 
dità, da sola, nel 4,7 ‘/,, combinata nel 20,8 °/,; i colpi morali, 
da soli, nell’ 8,7 °/,, combinati nel 9°/,; i traumi nel 4,3 °/;, 
combinati nel 5,2 °/, 

Il PETERSON sopra 287 paralitici ricoverati nell’ Hudson River 
State Hospital ne trovò solo 55 con sifilide pregressa certa ; ma, 
siccome non la potette escludere con sicurezza in un altro nu- 
mero di malati, ha elevato la cifra al 60 °/, dei paralitici. 

Egli trova la sifilide nella paralisi progressiva 7,10 volte più 
frequente che nelle altre psicosi, ma, siccome nel 30,10 °/, di 
tali infermi non sono dimostrabili nè la sifilide ereditaria nè l’ac- 
quisita, ne conchiude che la sifilide è da ritenersi come un 
fattore etiologico frequente, ma non costante della paralisi pro- 
gressiva, e ne deduce che questa malattia non è specifica, ma 
si sviluppa sotto l’azione di svariati momenti etiologici, a prefe- 
renza negl’individui la cui costituzione è stata infiacchita da una 
pregressa infezione sifilitica, 

Il KNUDT sopra 227 paralitici, dei quali 198 uomini e 34 
. donne , trovò la'sifilide certa solo in 16 uomini, probabile in 
altri 8, vale a dire nel 12,7°/, ed in minore proporzione nelle 
donne, in tre‘delle quali solamente era certa ed in due probabile, 
vale a dire nell’ 11 °/,- Viceversa l’alcoolismo era la causa esclu- 
siva in 15 uomini, in altri 41 l’ alcoolismo era accoppiato ad altri 
fattori etiologici. E d’ altra parte il gravame ereditario potè 
essere riscontrato nel 30 °/; degli uomini e nel 50 °/, delle donne. 

Con questi tre esempi ho voluto provare che anche in tempi 
molto recenti il carattere contradittorio delle statistiche non è 
stato corretto ; di modo che anche ora queste sono un punto di 
interferenza per una sicura conclusione, quando si pensi che la 
percentuale dei sifilitici va da 21,6 (OBERSTEINER), a 42 (CUL- 
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LERRE), 48,1—92,6 (URQUHART), 51 (JASTROVITZ), 64 (CRISTIANI), 
74 (MENDEL), 77,7—96,6 (CARBINI), 88 (MINOR), 76,7 (Kowa-. 
LESWKY), 94 (REGIS). 

Si comprende come, dal momento che si è introdotto il me- 
todo dei casi dubbi, che hanno ingrossate le cifre dei veri e 
presunti sifilitici, si sia arrivati alla generalizzazione, prenden- 
do argomento dalla uniformità della forma clinica. È così che 
nel Congresso di Psichiatria di Vienna, di qualche anno fa, lo 
HIRScHL (Die Aetiologie der progressiven Paralyse. Verein für 
Psychiatrie und Neurologie. Neurolog. Centralblatt. 1894) è venuto 
alla conclusione molto strana che, dappoichè la paralisi progres- 
siva si presenta con un quadro clinico sempre ben riconoscibile, 
e, nell'insieme, uniforme rispetto alla molteplicità delle presunte 
cause, e poichè in alcuni casi è rintracciabile la genesi sifilitica, 
se ne debba concludere che all’ uniformità del quadro clinico 
risponda l’unità della genesi, la quale non può essere altra che 
la sifilitica per tutti i casi. 

Presento io pure una piccola statistica. Ho SE oppor- 
tuno computare quelli solamente in cui si è potuto raccogliere 
una storia molto minuziosa, specie dal punto di vista dell’anam- 
nesi. Il numero di tali storie cliniche è stato di 87. In questa 
cifra la sifilide si è potuta constatare solo 47 volte; e biso- 
gna notare che la sifilide è quasi sempre accompagnata an- 
che da altre cause, in modo che, se noi volessimo essere . 
molto severi nel giudizio sui singoli casi, non troveremmo che 
molto raramente la sola sifilide. Sopra 87 casi, invero, solamente 
12 volte la sifilide è stata la causa esclusiva, mentre in 35 è 
stata trovata combinata ad altre cause, il che toglie molto va- 
lore alla ipotesi della genesi sifilitica della malattia. Importa 
far notare che frequenti volte ho riscontrato l’abuso dell’alcool, 
la eredità neuro-psicopatica, gli eccessi venerei. 

Raggruppo nel seguente quadro i risultati della mia statistica. 


ei g D Š 
FEEEIFEE 
29 | Sa |[Eg5 OSSERVAZIONI 
g E EES È 
SEI 
En 
Bredita: n dn N 48 17 31 
Slide EE 47 12 35 
erte e ONE 26 2 24 
Eccessi venerei . . . . 14 — 14 
Patemi d'animo 9 1 8 5 volte nelle donne 
Psicopatia pregressa. 3 = 3 
Neuropatia pregressa 4 1 3 
Denutrizione 5 — 5 
Trauma 1 — 1 
Insolazione . ` 1 — 1 
Disturbi intestinali er onici. 3 3 
Tabacco È 2 — 2 
Malattie infettive acute 5 — 5 


— "59 — 


A proposito dell’ abuso dell’ alcool, una inchiesta molto ac- 
curata, fatta in questi ultimi tempi, ha dimostrato che ne è 
tutt'altro che insignificante il valore, anche in queste provincie. 
Invero, sopra 87 casi, 26 volte ho potuto accertare I’ abuso. 
delle bevande alcooliche, il che collima con le osservazioni fatte 
nel Manicomio di Brescia. dal SEPPILLI e dal suo assistente 
Dott. Lur (Annali di Nevrologia, 1900). ! 

Cessa con ciò il disaccordo con gli altri osservatori, come il 
MENDEL (Die progressive Paralyse der Irven); il GREIDENBERG, 
il quale pone l’ alcoolismo dopo la sifilide , nella proporzione 
del 14,3 °/, come causa esclusiva e del 40 °/, combinato ad 
altre cause; il Van DEVENTER (Twee gevallen van Dementia 
paralytica ecc. Psych. en Neurol. Bladen, 1898), che pone l’abuso 
delle bevande alcooliche in prima linea; il KNUDT, che sopra 
193 paralitici trovò 15 volte l alcoolismo come causa esclusiva 
della malattia e 41 volte accoppiato con altri fattori etiologici; 
il FUNAIOLI e moltissimi altri. 

Non si può dunque sconoscere nell’abuso delle bevande alcoo- 
liche un potere genetico della paralisi progressiva, che quasi 
uguaglia quello della sifilide. 

Da parecchi autori è stato affermato che tale malattia sia, 
tra le psicopatie, la meno ereditaria, e che si sviluppi sotto l’in- 
fluenza di cause che agiscono sull’ individuo indipendentemente 
dalla predisposizione ereditaria. Ma tanto l esame accurato della 
letteratura, quanto la osservazione diretta, mettono in evidenza 
il fatto che eredità è molto più frequente di quel che general- 
mente si ritenga. Sopra gli 87 casi l eredità figura 17 volte come 
. unica causa della malattia e 48 volte accoppiata con altre cause. 
Mentre la sifilide sola si trova 12 volte, l'eredità sola la si trova 
17 volte: il che dimostra il valore del gravame ereditario. 

Lascio impregiudicata la quistione se, come si vuole da molti 
della scuola francese, in questi casi giochi molta parte la sifi- 
lide ereditaria. . 

L’ eredità figura scarsamente nella statistica del GRBIDEN- 
BERG ed in quella di WESTPHAL (Aetiologisches und symptomatolo- 
gisches zur Lehre von der prog. Par. der Irren. Neurolog. Centralblatt. 
1894). Nella prima si trova come causa esclusiva il 4,7 °/, © ac- 
coppiata ad altre cause il 20,8°/,; nella seconda la percentuale 
è del 5,4/o- ' 

In un accurato studio statistico eseguito su 238 malati della 
clinica di Sainte Anne, AMELINE (De l hérédité et en particulier 
de Vhérédité. similaire dans la paralysie générale; Ann. Med. Psych. 
1899) trovò che la eredità di qualunque gradazione (doppia , 
unica, parziale, alcoolica e vesanica, 0 similare) si può ritenere 
accertata nella metà dei casi. Importa poco discutere se i figli 
dei paralitici sieno soggetti ad ammalare di paralisi progressiva, 
e certo non si può ritenere feconda una discussione su questo 
terreno, come quella sostenuta da ARNAUD, BRIAND, CHARPEN- 
TIER, JOFFROY, CHRISTIAN (À propos de la déscendance des para- 
lytiques généraux. Ann. Med. Psych. 1899). La paralisi progres- 
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siva si comporta sotto questo aspetto come tutte le altre malattie 
mentali e nervose. 

Che la eredità eserciti una grande influenza patogenetica, 
viene confermato anche dalle osservazioni di NAFCKE (Dementia 
paralytica und Degeneration. Neurolog. Centralblatt. 1898-1900), 
il quale assegna una preponderante influenza all’eredità e alla 
degenerazione nello sviluppo della paralisi progressiva. 

Vi è ancora di più. La paralisi progressiva per eredità sta 
in stretti rapporti con l’ apoplessia dei genitori. Risulta dallo 
spoglio degli 87 casi, che almeno 10 volte i genitori furono e- 
miplegici o morirono apoplettici. La eredità è più intensa, quando 
padre e madre furono apoplettici, qualunque fosse la natura 
dell’ apoplessia: trombosi o emorragia cerebrale. Qui non si 
tratta di semplice coincidenza, come finamente suggerisce lo 
STODDART, a proposito dei casi di paralitici provenienti da en- 
trambi i genitori paralitici, o uno ‘paralitico e l’altro tabico. 

Devo poi far notare che gli attacchi apoplettici od apoplet- 
tiformi dei paralitici, soprattutto all’inizio della paralisi progres- 
siva, cosa non molto rara, sono talora legati alla presenza di 
una malattia: renale. Sono note le osservazioni del BRISTOWE, 
(Annal. Med. Psychol. 1898), il quale trovò 60. volte la nefrite 
in 75 malati di paralisi progressiva. Io posso aggiungere, a con- 
ferma delle osservazioni del BRISTOWE, che è frequente, nelle 
autopsie che si fanno nel Manicomio di Napoli, il reperto di lesioni 
renali; i reni si trovano ordinariamente rimpiccioliti, atrofici, ed 
è frequente pure la presenza di albumina nell’urina. 

Posso aggiungere che sopra 20 ultime autopsie di paralitici i 
reni sono stati trovati con alterazioni più o meno profonde 13 volte. 

In molti casi di paralisi, nei quali la malattia è comin- 
ciata con un attacco apoplettiforme, l esame dell’ urina ha di- 
mostrato nefrite in grado avanzato. Taluni di questi individui 
non avevano presentato nessun segno della malattia, prima del- 
l'attacco apoplettiforme (uremico ?). 

. Tali osservazioni si riferiscono tanto a soggetti sifilitici, quanto 
a quelli nei quali si dovè escludere assolutamente la sifilide. 

Se accanto al rintracciato rapporto tra l’apoplessia dei geni- 
tori e la paralisi progressiva dei discendenti poniamo quello tra 
la nefrite e la paralisi progressiva, e l’altro tra l’apoplessia pre- 
gressa nello stesso individuo e l'insorgere tardivo della paralisi 
progressiva; e, se in fondo a tutta questa congerie di fatti, vo- 
lessimo ‘riconoscere l’ artritismo, che dalla maggior parte dei 
patologi si ritiene come la causa delle alterazioni vasali, noi 
potremmo più logicamente assegnare all’ artritismo un grande 
valore patogenetico. 

Io ero venuto da gran tempo a questa conclusione, che ho 
Visto confermata :nell’eccellente esame della questione fatto da 
MAIRET e VIRES (De la paralyse génèrale. Etiologie, pathogénie, 
traitement, 1898), i quali dànno una grande importanza alla ere- 
dità artritica nel senso di BOUCHARD, nonchè alla eredità al- 
coolica, ed assegnano un valore assai piccolo alla sifilide. 
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Le psicosi semplici pregresse preparano il terreno allo svi- 
luppo della d. p. 

Sonvi malati, i quali alcuni anni innanzi hanno sofferto un 
accesso di malinconia, 0, come accade più frequentemente, di 
mania. Dopo cinque a otto anni il secondo attacco è di demenza 
paralitica. Non si può affermare che il primo attacco rappre- 
senti un preludio del successivo quadro morboso. Esistono an- 
che casi di paralisi progressiva che si sviluppano in seguito 
di altra malattia mentale non guarita. Tra gli altri ricordo un 
malato di paranoia, che era stato dieci anni nel Manicomio: era 
uno dei-cronici, e, solo dopo una così lunga durata della prima 
malattia, cominciò a svilupparsi il quadro sintomatico della pa- 
ralisi progressiva, di cui l’infermo mori. 

In un altro giovine, il quale era sifilitico, affetto da una forma 
classica di frenosi sensoria seguita da stupore, che durò parec- 
chi mesi, mentre cominciava la miglioria ed egli pareva bene 
avviato alla guarigione, in breve tempo cessò lo stupore, Co- 
minciò il delirio di grandezza e si confermò una forma di pa- 
ralisi progressiva galoppante. 

All’autopsia furono riscontrate tutte le note della paralisi pro- 
gressiva. La maggiore probabilità sta per l’ipotesi che la para- 
lisi progressiva non si sia sviluppata come malattia a sè, ma 
secondariamente, in un cervello che aveva subita già l'influenza 
perniciosa di una precedente intossicazione, la quale aveva pro- 
dotto la frenosi sensoria. 

I precedenti attacchi di pazzia, qualunque ne sia la forma, 
turbano lo scambio nutritivo della cellula nervosa, la quale, o 
immediatamente dopo la psicosi, o dopo un tempo più o ‘meno 
lungo, degenera. Così si spiega pure lo svilupparsi della para- 
lisi progressiva in seguito di malattie acute infettive (casi di 
DALMAR ed altri) e della pellagra (BAILLARGER, LOMBROSO © 
PIANETTA — La demenza paralitica nei pellagrosi. 1900). 

Lo stesso significato devono avere per noi i casi di paralisi 
progressiva giovanile, nei quali non si potè invocare altro ante- 
cedente che la tubercolosi (MARCHAND, REGIS). 

Si è detto (STRUMPELL ed altri) che la paralisi progressiva si 
sviluppi nel periodo terziario, e, secondo JOFFROY, anche nel 
quaternario ; rientrerebbe cioè nel gruppo delle affezioni para- 
sifilitiche. Questo desumesi dal fatto che all’ autopsia non si 
riscontrano lesioni sifilitiche, e dalla prova terapeutica nega- 
tiva, giacchè ormai è generalmente risaputo, che la cura an- 
tisifilitica non giova. 

L'ipotesi della specificità delle tossine parasifilitiche (sifilotos- 
sine di STRÜMPELL e MorBIUS, alexine indirette del FINGER, che 
il ToMmAsOLI comprende sotto la felice denominazione di sifili- 
smo) nella genesi della paralisi progressiva sarebbe smentita, se 
esistessero casi nei quali la tabe dorsale o la paralisi progressiva: 
si sviluppassero nel periodo di efflorescenza della sifilide secon- 
daria. Ora di questi casi ne esistono nella letteratura, ed io ne 
ho osservati parecchi. Ultimamente al Congresso di Limoges ne 
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ha riferiti il Devay, il quale ha trovato il consentimento di BAL- 
LET e di BRISSAUD. Solo, questi osservatori non hanno potuto 
notare un intervallo minore di tre anni tra la inoculazione del 
virus Sifilitico e I- insorgere della paralisi progressiva. 

To posso assicurare di avere osservato molti casi in cui non 
si può parlare di parasifilide, ma di sifilide, giacchè la malat- 
tia è cominciata pochi mesi soltanto dopo il contagio. Molte volte 
durante la cura antisifilitica, poco dopo la guarigione dell’ ul- 
cera, e talora prima ancora che questa scompaia, si manife- 
stano dolori, che sono scambiati con i dolori osteocopi, e sono 
invece i dolori pseudo-nevralgici, che segnano, l’inizio della tabe. 
Più tardi vengono in scena i fenomeni della demenza paraliti- 
ca. Le due sindromi non si possono considerare come distinte; 
esse costituiscono una sola malattia. Resta dunque assodato che 
non solo nel periodo terziario o quaternario della sifilide, ma 
anche nel secondario si possono realizzare le condizioni che 
determinano lo sviluppo della paralisi progressiva. 

Sonvi casi, in cui con la paralisi progressiva esistono manife- 
stazioni classiche di sifilide terziaria, nei quali mercè la cura 
, antisifilitica le gomme scompaiono, con tutte le altre manife- 
stazioni della sifilide generale, e la paralisi progressiva conti- 
nua il suo corso fatale, senza subire alcuna modificazione dalle 
cure più o meno prolungate. 

Tutti questi fatti rendono più accessibile la ipotesi di HITZIG, 
secondo la quale in alcuni casi insieme al virus sifilitico pene- 
trano altre tossine, che modificherebbero in ispecial modo la crasi 
del sangue e predisporrebbero alla degenerazione del sistema 
nervoso. 

Si aggiunga a ciò che, mentre quasi tutte le prostitute sono 
sifilitiche, la paralisi progressiva è molto rara in mezzo a loro, 
mentre è frequente nelle donne maritate, fossero o no sifilitiche. 
Questo è un fatto della massima evidenza, che è confermato da 
altre analoghe osservazioni. IDANOW sopra 565 donne paralitiche 
ha trovato solo 83 prostitute; il WOLLENBERG ed il WESTPHAL 
hanno fatto osservazioni presso a poco simili. WOLLENBERG di- 
chiara che il maggior numero di paralitiche sono maritate,, e 
che è scarso il contributo che la prostituzione dà alla paralisi 
progressiva. In ciò conviene anche SIEMERLING. 

WESTPHAL trovò sorprendente il fatto (io lo aveva già con- 
statato nel 1887, a proposito dell’ etiologia della tabe) che tra 
148 paralitiche non vi fosse una sola donna pubblica. SANNA SA- 
LARIS nel Manicomio di Cagliari dal ’91 al ’98 ha osservato solo 
due donne paralitiche (non si può dire che in Sardegna non esi- 
stano prostituzione e sifilide). 

La paralisi progressiva si sviluppa qualche volta prima della 
sifilide. Son riportati casi di paralitici che, dimessi dal Manico- 
mio, in fase di remissione hanno contratto la sifilide (GREIDEN- 
BERG). Si può obbiettare che la sifilide può essere inoculata due 
volte. Ma tali fatti per lo meno valgono a neutralizzare gli ef- 
fetti degli esperimenti, non molto dimostrativi, sebbene molto 
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coraggiosi, di KRAFPT-EBING, il quale, inoculando ‘a paralitici ` 
la sifilide, li trovò immuni, dal che credette inferire che tutti 
quei paralitici fossero sifilizzati, senza tener gran conto della 
frequentissima immunità per la sifilide. 

È bene aggiungere che non vi è nessuna differenza. clinica 

(io sopra molte centinaia di paralitici non ho potuto mai stabi-. 
lirne alcuna) tra paralitici sifilitici , alcoolisti, e non sifilitici. 
Le differenze del quadro sintomatico non coincidono con la va- 
rietà delle cause, che hanno determinata la malattia. Tutte le 
distinzioni sin quì fatte sono artificiali. I gruppi di eredopara- 
lisi, di sifiloparalisi, di alcoolparalisi presentano tutti le stesse 
| varietà d’inizio e di corso. Che la sifilide sia una delle cause 
della paralisi progressiva non si può mettere in dubbio, ma non 
possiamo consentire nella ipotesi che essa sia il fattore pato- 
genetico specifico. L'abuso dell’ alcool, T artritismo, l eredità, 
gli eecessi venerei, i patemi d’ animo, Il insolazione , i traumi 
morali, quelli fisici sul capo hanno ‘potere di determinare lo 
stesso processo degenerativo dell'elemento nervoso o delle .pareti 
vasali, soprattutto quando esiste fiacchezza originaria del siste- 
ma neryoso. Nulla di specifico in tutto questo. 

Mutata l’orientazione e l’attività biochimica dell'elemento ner- 
voso, esso è meno difeso, e muore più presto con l’uso ordina- 
rio della vita. Esso non è più in grado di assumere la quantità 
di alimento necessaria alla sua esistenza , e soprattutto di eli- 
minare prontamente i prodotti della sua disintegrazione. Esso 
resta in una condizione di catabolismo. 

Non siamo nemmeno in grado d’invocare per la paral. pr. i 
fatti che si sono venuti specificando in questi ultimi tempi per 
la tabe dorsale» Si sa che, a rinforzare il concetto della pseu- 
dotabe, sono ‘state prodotte osservazioni di meningite specifica 
con formazione di noduli gommosi trovati nei casi diagnosticati 
di tabe dorsale, oltre le lesioni, sistematizzate o non, dei cordoni 
posteriori. Questi sono i casi di KUH, xwaLp, DINKLER, MA- 
RINESCO, EISENLOHR, OPPENHEIM, BruscH e altri. Ora la lepto- 
meningite e talora la pachimeningite, che quasi costantemente 
si trovano all’autopsia dei paralitici, non presentano quasi mai 
i caratteri delle meningiti sifilitiche e noduli gommosi. 

La paralisi progressiva dunque non è una malattia specifica 
come la tubercolosi, la sifilide, il vaiolo, ma può essere provo- 
cata da un, grande numero di cause. La sifilide o l’alcool, Tere- 
dità od il trauma morale o fisico, l'abuso della venere o il colpo 
apoplettico, le malattie mentali pregresse o la nefrite preparano 
una particolare condizione biochimica (tossica), che abbatte le- 
nergia nutritiva dell’ elemento nervoso e favorisce la vittoria 
finale degli. elementi connettivali. i 

Solo così possiamo intendere l uniformità complessiva della 
figura clinica della paralisi e della sua anatomia patologica , ` 
salvo che nuovi fatti non vengano a dimostrare che tutte queste ` 
cause non preparino il terreno ad una intossicazione unica, micro- 
bica o non. A questo obbiettivo hanno mirato le importanti ri- 
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cerche di ROBERTSON (Bacteriological investigations into the patho- 
logy of general paralysis of the insane— Revue of Neurology and 
Psychiatry 1908). Questo insigne osservatore ha trovato il ba- 
cillo di KLEBS-LÖFFLER (della difterite) così frequentemente ed 
in tale abbondanza negli apparati digerente e respiratorio , o 
persino nel cervello (4 volte su 16 paralitici), da non potere ad 
esso negare un grande valore patogenetico della paralisi gene- 
rale. La conclusione è che il potere di resistenza contro gli at- 
tacchi di -questo microrganismo è abbassato dall’ azione ‘della 
sifilide, dell’alcool, e da tutte lo altre cause allegate della pa- 
ralisi generale. Noi auguriamo che gl'interessanti fat messi ‘in 
luce da ROBERTSON vengano confermati, e sia aperto così un 
campo più legittimo alla terapia di questa malattia. . 

Le condizioni etniche, così strettamente collegate con la ma- 
niera di vivere, non devono sfuggire all'esame nella questione 
della genesi della paralisi progressiva; chè anzi molta luce 
ci potrà venire da questo esame. Non si può sconvenire, a 
giudicare dalle relazioni di Lowrs, di HENGER, di MEILHON, 
che la paralisi progressiva sia rara tra gli arabi ed in gene- 
rale tra i musulmani, come è altresì rara in Serbia, nella 
Russia meridionale , in alcune regioni della Scozia., nell’ Ir- 
landa (MACPHERSON). La stessa osservazione si può applicare 
alla Svezia. È bensì vero che nei paesi glaciali (Iceland) è rara 
la sifilide (quattro casi osservati in otto anni da SCHIEBERGK , 
il principale medico ufficiale di quella regione) e rarissima la 
paralisi progressiva (un solo caso); ma. si consideri che nel. 
Giappone Ja sifilide è molto frequente, mentre la paralisi gene- 
rale è rara (GI nel Manicomio di Tokio, pochi anni fa). Devo 
aggiungere che è pur rara in Abissinia. Ora , se è vero ciò, 
per quanto lo contrasti BALLET, che lancia il sospetto che la 
paralisi progressiva non sia poi molto rara tra gli arabi, non. 
ci guadagna certo la dottrina della genesi sifilitica della para- 
lisi progressiva, poichè, come tutti sanno, la sifilide è frequente 
e spesso gravissima fra quei popoli. Lo stesso: BUKLEY, citato 
da CULLERRE, attribuisce la paralisi progressiva, che si osserva 
tra i negri, al rapido cangiamento nella maniera di vivere della 
razza negra, la quale, esente finora dalle preoccupazioni della 
vita giornaliera, si è trovata ingaggiata, a contatto della civiltà, 
nella lotta per la esistenza. E STODDART afferma che la para- 
lisi generale è una malattia essenzialmente della civiltà, e che 
è praticamente sconosciuta tra le nazioni non civilizzate del 
mondo. Si vorrebbe sapere di quale civiltà intenda parlare lo 
STODDART. Nella prov. di Napoli, non più civile di Torino, i pa- 
ralitici sono nella proporzione media di circa il 30 °/, degli uo- 
mini inviati al manicomio! 

Diagnosi. Un esame accurato di un paralitico permette sem- 
pre e con sicurezza riconoscere la par. pr., quando la: malattia è 
confermata, e distinguerla da tutte le altre psicopatie e malattie 
organiche del cervello. 
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Dalla sifilide cerebrale si distingue, perchè nella sifilide del 

cervello i fenomeni somatici .sono più circoscritti e più definiti 
(paralisi oculare, emiplegia , cefalea più intensa © limitata , 
nevralgia del trigemino con atrofia e scomparsa dei muscoli 
della tempia, paralisi associata. del retto esterno, paralisi al- 
terna), mentre i fenomeni psichici sono poco accentuati o man- 
canti affatto. Nei pochi casi in cui la gomma è diffusa lungo 
le.vie arteriose, la sifilide assume tutti i caratteri clinici della 
‘demenza paralitica (Hops): in questi rarissimi casi la dia- 
gnosi differenziale è impossibile. Le difficoltà aumentano al- 
quanto pel primo. stadio della malattia, ed. in ciò divido \le 
preoccupazioni di FoLsom ed altri; ma anche in questo stadio 
D esame accurato del contegno dell’ ammalato , specialmente 
quando si tratta d’individuo ben organizzato e di alto sviluppo 
intellettuale, che presenti fenomeni di decadenza mentale, riu- 
scirà d’ordinario a superarle. 
. Non ho potuto trovare tra le mie convinzioni un posto per le 
pseudoparalisi, e devo dichiarare. che su grandissimo numero 
di osservazioni di paralisi progressiva non me ne è capitata 
nessuna delle cosiddette pseudoparalisi. Ritengo perciò la pseudo- 
paralisi sifilitica come semplice varietà clinica. 

La paralisi progr. non ammette transizioni , sia essa di ori- 
gine alcoolica o sifilitica, quando non si tratti di altro processo, 
che è erroneo e pericoloso confondere con quello della paralisi 
progressiva; è sempre uguale a sè stessa , niente affatto tem- 
perata dallo pseudo degli amatori dei chiaroscuri ; ugualmente 
refrattaria alle cure, quasi sempre letale. 

Dicono alcuni osservatori che nella sifilide cerebrale (vale a 
dire anche nella così detta paralisi da endo-periarterite) manca 
il delirio di grandezza. Ciò è vero solo per la sifilide cerebrale 
con sintomi di focolaio, non nell altra: caratterizzata da endo- 
arterite. ni ; 

SCHÜLE, ZIEHEN e KRAFFT-EBING danno grande importanza alla 
universalità del disturbo psichico nella vera, paralisi generale; 
sarebbe in quella, secondo loro, più caratteristica la demenza, 
mentre nella pseudoparalisi tratterebbesi più di un difetto di 
logica e arresto del pensiero (ZIEHEN), con sonnolenza, apatia 
ed accessi allucinatorii, che scompaiono e danno luogo alla lu- 
cidità mentale. SCH 

Nella par. progr. si verifica quello che si osserva in tutte le 
altre malattie croniche. Forme a rapido sviluppo e forme a 
lenta evoluzione; forme complete e forme rudimentali o abortite: 
‘(avviene qui quello che nella tubercolosi ; nella sifilide, nella 
tabe, ecc.). Tutto ciò non dà dritto a stabilire la varietà delle 
pseudoparalisi; si può tutto al più parlare di forme miti e abor- 
tive (rare). i 

Dato l’inizio della malattia con una delle sindromi descritte, 
e dato il più lieve disordine disartrico della favella, che talora 
‘non si lascia che molto difficilmente sorprendere, si deve porre 
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la. diagnosi di paralisi generale, non odia la forma che as- 
sume, qualunque sia la ‘causa che la produce. 

‘Ho detto innanzi come e perchè l'eccitazione o il delirio ma- 
niaco non possano confondersi con l eccitazione e il delirio 
della paralisi progressiva. 

Il delirio di grandezza della paralisi progressiva si distingue 
da quello della paranoia superba, nella quale, tra le altre carat- 
teristiche, si conserva lungamente il potere logico, e mancano de- 
cisamente i fenomeni somatici.. Questo stesso carattere farà di- 
stinguere la paralisi progressiva dalla ‘malinconia e dalla follia 
a doppia forma, mentre un esame psichico accurato metterà 
sempre in luce D elemento « demenza », che non si trova nella 
malinconia, nè nella pazzia ciclica, tranne quando durassero da 
molto tempo. In queste mancano sempre i disturbi disartrici 
della parola. 

Nè con lo stato altonito della malinconia. e con lo stupore 
allucinatorio o con la demenza precoce si può confondere, quando 
si ponga mente ai fenomeni somatici quasi esclusivi della para- 
lisi progressiva. Il tremore, che si riscontra in ‘qualche raro 
caso di demenza precoce, è molto diverso da quello della dem. 
par. Il mutismo, il negativismo e gli scatti sono fenomeni ra- 
‘ rissimi nelle dem. par. Le disartrie mancano sempre nella dem. 
precoce. Qualunque confusione deriva da. errore di diagnosi. 

Dall’encefalopatia alcoolica si distingue non solo per le tracce 
di delirio- tossico acuto, ma` perchè trattasi qui meno di demenza 
che di ottusità intellettuale, che invece di essere progressiva; 
come nella paralisi progressiva, tende: a scomparire. I ‘disturbi 
della motilità nella encefalopatia alcoolica ‘sono di natura atas- 
sica, spasmodica, e si producono tumultuariamente; quelli della 
demenza paralitica sono di carattere paralitico e lentamente 
: progressivi. I. disturbi. della sensibilità generale e le allucina- 
«zioni sono più frequenti nell’ alcoolismo che ‘nella demenza pa- 
`: ralitica.- L’atrofia muscolare da nevrite depone per la cerebro- 
patia alcoolica (follia paralitiforme alcoolica di GRIMALDI). 

Dalla encefalopatia saturnina differisce per i caratteri gene- 
rali della intossicazione saturnina, la quale, come può produrre 
forme. tabetisimili ( STIEGLITZ , PAL, Dr RENZI, MONAKOW), 
produce pure una vera paralisi progressiva, che non si può di- 
stinguere. nè per la figura clinica nè per il corso e l’esito (MA- 
RANDON DE MONTYEL, MENDEL, GOWERS), 

Una reale difficoltà ho“ incontrato in due casi d’isterismo, il 
quale può talvolta mentire le più gravi malattie cerebro- spinali, 
ed anche la ‘paralisi progressiva. 


Il corso della paralisi progressiva varia di molto. Da- casi 
. che assolvono il loro corso in. modo acuto, în poche settimane 
o pochi mesi, o sub-acuto, in un anno o poco più; ai casi il cui 
‘intero svolgimento si assolve in un periodo di 10 anni od an- 
che più, è tutta una gradazione di durata. Questa grande va- 
rietà di corso dipende in parte dalla intensità della intossica- 
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zione e dalla localizzazione preferita della malattia, in parte 
dalla resistenza dei singoli individui. E soprattutto son gli epi- 
sodi, qualche volta mortali (delirio acuto, attacchi apoplettiformi 
ed epilettiformi), che non solo imprimono alla malattia una par- 
ticolare fisonomia, ma ne accorciano la durata. EE 

Il corso a sbalzi dipende da cause non sempre apprezzabili. 
Se intervengano speciali infezioni, o intossicazioni per assorbi- 
mento di anormali prodotti intestinali o per la presenza di 
nuovi prodotti di alterato ricambio materiale, generati da in- - 
sufficienza epatica, o di altra glandola, son supposizioni intorno 
a cui le successive ricerche non tarderanno a portare la luce. 

Si osservano, nel corso della paralisi progressiva, periodi di 
‘miglioramento, nei quali scompaiono quasi tutti i disturbi soma- 
tici e psichici, talvolta al punto di simulare la guarigione. Resta 
sempre un certo grado di depressione nelle varie attività men- 
tali, ma, in complesso, stabiliscesi una condizione generale sod- 
disfacente, molto simile alla guarigione. i 

I sintomi psichici e somatici non si emendano parallelamente; 
talvolta persistono questi, e l intelligenza par che riacquisti il 
suo vigore; tale altra si emendano questi e quelli, ma è più 
spesso riconoscibile l’indebolimento mentale. 

Alcune osservazioni forniscono la pruova che la remissione dei 

paralitici può ingannare anche i provetti; la personalità psichica 
si ricompone. Un professore di musica, ricoverato nel Sales con 
la più classica forma di paralisi progressiva, ne fu dimesso, dopo 
alcuni mesi, tanto migliorato che potè batter la musica al Tea- 
tro Mercadante. Rimanevano solo una certa lentezza nel pen- 
‘siero e nella parola, ed una lieve depressione del tono della. per- 
sonalità psichica arieggiante la fanciullaggine. Lan 
- Un altro uomo, che, tra gli altri disordini, ne aveva mostrato 
uno così profondo del senso cenestetico, per il quale al preci- 
pitò allegramente dalla finestra di casa sua, perchè, diceva egli, 
sentivasi così leggiero che col moto delle braccia era in grado 
di volare, fu dimesso dal manicomio come guarito per la com- 
pleta scomparsa dei fenomeni psichici e somatici (tremori, di- 
suguaglianza delle pupille, disartria, ecc.), ed avrei forse pubbli- 
cato il caso come raro esempio di guarigione , se a prevenire 
l'errore non fosse stato l infermo stesso, che fu, dopo circa un 
anno, rinviato al manicomio con lo stesso quadro clinico che 
aveva presentato la prima volta, e che si svolse irreparabil- 
mente fino all’ esito letale. 

Le remissioni sono più frequenti ed anche più promettenti 
nella forma maniaca della paralisi progressiva, e più a princi- 
pio della malattia che a corso inoltrato; molto raramente sono 
così complete come nel caso da me riferito. I lucidi. intervalli 
della forma circolare della par. progr., descritta da FABRE ed 
altri, hanno poco o niente di comune con le remissioni in pa- ` 
rola. Queste remissioni possono talvolta durare due anni e più 
(BAIRLARGER) ed anche tre (LEGRAND DU SAULLE): ciò, secondo 
la mia esperienza, avviene rarissimamente. 
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‘. I Casi di DOUTREBENTE e di LASÉGUE, di remissione della 
durata di 25 anni, meritano per lo meno il beneficio dell’inven- 
tario. La stessa riserva va fatta per i casi di guarigione (Voi- 
SIN, SCHULE). Benchè questa affermazione fosse garantita da nomi- 
autorevoli, devo confessare che, salvo quelle remissioni così 
bene simulanti la guarigione, non ho mai osservato un caso di 
guarigione, per quante e diverse cure avessi tentato. Nè posso 
associarmi alle asserzioni di MOREL, FALRET, DOUTREBENTE, che 
cioè la par. progr. negli ereditari possa durare fino a 25 anni. 
Divido in ciò la opinione di MARANDON DE MonTYEL. La durata 
più lunga che io abbia osservata in un caso solo è stata di 13 
anni. La durata media è di tre a cinque anni, l'esito letale 
è dovuto agli accidenti apoplettiformi ed epilettiformi, alla diar- 
rca cronica, alla cistite purulenta, alla setticemia, cagionata dai 
decubiti , alla polmonite, al marasma generale, ecc. 


La prognosi è decisamente infausta. Anche quando la malat- 
tia può essere sorpresa nel suo primo esordire dall’ acuta inda- 
gine clinica, non può sorridere al clinico sperimentato la spe- 
ranza della guarigione, beninteso sempre che si tratti della vera 
paralisi. Nella clinica privata occorrono casi d’incipiente para- 
lisi, di cui i primi sintomi, appena sfumati, turbano la coscienza 
dell’infermo, ovvero sono avvertiti dall’ accorta famiglia, ed in 
questi casi le più favorevoli e razionali condizioni in cui l in- 
fermo potè essere, senza grande sforzo, adagiato, non sortirono 
altro risultato che di ritardare l'ulteriore sviluppo. della malat- 
tia, la quale tuttavia fu sempre inesorabile, Senza dubbio v'è 
un periodo prodromico, nel quale l’opera del medico potrebbe 
spiegarsi con efficacia, che può durare molti mesi, e perfino 
qualche anno (le forme nevrasteniche), ma è quasi impossibile ri- 
conoscerne P indole vera. Intendo dire della esagerata eccitabilità 
affettiva, di un certo grado di smemorataggine e di disatten- 
zione, dell’ insonnio, della: cefalea, dei disturbi della sfera ses- 
suale (esagerata eccitabilità o impotenza), di nuove tendenze 
(per gli alcoolici, ccc.), fenomeni tutti i quali non hanno niente 
di caratteristico e di specifico della par. pr. 


Cura. Vorrei poter dividere le speranze, certo non suffragate 
da rigorose osservazioni , di alcuni autori, secondo i quali a 
principio la paralisi progressiva sarebbe guaribile , perchè sì 
tratterebbe allora di semplice congestione, che BRUNET avrebbe 
con grande efficacia combattuta con il tartaro stibiato fino ad 
un grammo, e con il bromuro di potassio fino a 40 gr. (!) al 
giorno; ma pur troppo i fatti non giustificano queste. promesse. 

Ciò nonostante, l’opera del clinico coscienzioso, che sappia a 
tempo opportuno opporre una razionale barriera alla invasione 
del male, può riusciréè vantaggiosa, se non a salvare l’infermo, 
a proteggere da sicura e pazza dilapidazione fortune talvolta 
colossali, ed a prevenire danni morali e materiali alla famiglia 
dell’infermo e ad altre. 


SE 


Il riposo mentale, sottraendo l infermo dagli stimoli abituali 
e dall'ambiente ordinario, ed impedendo, nei ‘modi più acconci, 
che vengano attuate le fiorenti idee d’imprese, è la prima e im- 
prescindibile indicazione. + 

Il paralitico esaltato va messo fin da principio sotto tutela, e 
sotto la più rigorosa vigilanza. Fortunatamente, nell’ adempiere 
questo còmpito medico, a incontrano meno difficoltà in questa 
che in altre malattie mentali , sendochè il paralitico, trattato 
con garbo e guidato con intelligente prudenza, è agevolmente 
governabile. È buon precetto non dilazionare il collocamento 
in una casa di salute, specialmente dei malati del primo gruppo. 
Preferibili sono quelle case di salute circondate da molta cam- 
pagna, ove sia possibile tenere quest’ infermi molto all’ aperto, 
ed occuparli in lavori di giardinaggio. 

Oltre la tranquillità dell'ambiente, evitando le emozioni, cui 
espone la vita professionale, e talvolta pure la famigliare sé 
utile distribuire in qualche piacevole occupazione le ore della 
giornata, ed è necessario ben nutrire l’infermo, eliminando dalla 
sua mensa tutto quello che possa riuscire troppo stimolante. 

Segregato dalla famiglia e allontanato dal suo ambiente , il 
contegno benevolo, autorevole e intelligente del medico induce 
quasi sempre nell’ animo del paralitico quella calma, che in- 
vano ş invoca dall’ uso dei bromuri e degli altri comuni depri- 
menti. 

Viene ora al nostro esame la questione se debba sottoporsi 
il paralitico al trattamento mercuriale. Checchè pensino altri 
clinici, e ad onta delle gonfiature dei risultati delle cure anti- 
sifilitiche, io esprimo, ormai dopo una lunga e non felice espe- 
rienza personale, con franchezza pari alla sicurezza di quanto 
affermo, la mia opinione, che, cioè, la cura mercuriale non ap- 
proda ad alcun utile risultato, talvolta riesce anche dannosa. 

Non uno degli ammalati trattati oculatamente con iniezioni 
ipodermiche di sublimato, o con frizioni con unguento napoli- 
tano, trasse da questo trattamento un miglioramento‘ cospicuo 
e duraturo; molti di quelli, sulla cui sciagura speculò l’immo- 

rale o l’ignorante professione, e che subirono fino a 200 e più 
iniezioni mercuriali ipodermiche, peggiorarono. 

Il miglioramento dei pochi fu leggiero e fugace, e non se ne 
potè dar vanto al mercurio più che alle altre condizioni più ido- 
nee e favorevoli in cui l’ammalato era stato collocato. 

Ho adoperato (col Prof. PENTA) le iniezioni ‘intravenose di su- 
blimato (metodo BACCELLI) in quei casi, nei quali la sifilide era 
sicuramente dimostrata, ma mi dovetti convincere, per il rapido 
peggioramento di tutti i sintomi della malattia, che era doveroso 
smetterle. Ho visto di seconda mano paralitici, che, a consiglio di 
sifilografi, sull’inizio della malattia avevano praticata una lunga 
cura mercuriale (100 e più iniezioni di sublimato) e si erano ag- 
gravati; e credo che basti per persuadere ormai tutti i pratici 
che le cure mercuriali sono più spesso dannose che utili, e che 
tutto al più in alcuni casi vanno praticate con onesta misura, 


= ND =. 
a man sospesa, con coscienza e oculatezza di clinico scevro da 
preconcetti. ; xi 
Quest'anno al Prof. STANZIALE, ben noto e stimato sifilografo, 


che sta compiendo interessanti ricerche in questo istituto di cli- 
nica, ho affidato per la cura intensiva (iniezioni di calomelano) 


un gran numero di malati, alcuni dei quali recenti. Nessun co- — 


spicuo vantaggio è stato conseguito. 

Anche i fatti più recenti di guarigione, come i quattro di LE- 
DUC ed i sei di LEMOINE, non scuotono le mie convinzioni; e i 
risultati del metodo intensivo, testè ricordati, spensero gli entu- 
siasmi comunicatimi dal libro di LEREDDE (La nature syphilitique 
et la curabilité du tabe et de la paralysie generale, 1903). ` 

Se il ioduro di potassio abbia azione sul processo infiamma- 
torio, ovvero sull’arterio-sclerosi, temperandoli, è ancora da di- 
mostrare: in parecchi casi mi è sembrato di non dubbio effetto, 
essendo con esso riuscito ad ‘ottenere significante e prolungato 
miglioramento. i 

I rivulsivi al capo; il. setone, la igneo-puntura ripetuta 
alla nuca e al capo, la. pomata stibiata, gl’ impacchi iodati 
(PRITCHARD, DAVIES), i vescicanti sono stati vantati. Io ho ado- 
perato quasi sempre questi ultimi, bene tollerati, la cui prati- 
ca, per la facilità dell’ uso si può bene affidare alla famiglia , 
mentre la pomata stibiata e le punte di fuoco eccitano i para- 
litici, sovente intolleranti ed irritabili. í 

Quasi sempre dannosa l’idroterapia a doccia: ho trovato però 
assai utili i bagni in vasca tra 28° e 32°C., secondo il grado di 
eccitazione dell’infermo, e con leggera doccia fredda sul capo 
durante íl bagno; ma non ho trovato punto. giustificati gli en- 
tusiasmi di VoIsIN. Le moderate rivulsioni sull’intestino, i pie- 
diluvii, negli stati flussionarii del capo, la vescica di neve, © 
la sola doccia frontale, rendono qualche modesto servizio alla 
terapia. ` i 

La segala cornuta è il rimedio meno illusorio contro gli stati 
congestivi, che esistono quasi sempre nella paralisi progressi- 
va. Si può spingere la dose fino a qualche grammo al giorno 
di ergotina per due o tre mesi, senza cagionare stitichezza o 
altri fenomeni di ergotismo (GIRMA): si può sostituirla con le 
iniezioni di ergotinina (CHRISTIAN). Io ho preferito l'estratto li- 
quido di segala cornuta fino a 40 gocce al giorno, e con risul- 
tati soddisfacenti contro gli abituali stati congestivi, e negli ac- 
cessi apoplettiformi; di recente ho usato le iniezioni ipodermiche 
di stipticina.- ; 

Nei soggetti di aspetto pallido e con nutrizione scadente, si può 
aggiungere l’uso della china e dei tonici. Gli stricnici ed il fo- 
sforo, e soprattutto. lo strienato di ferro, riuscirono dannosi. 

Il cloruro doppio di dro e di sodio è stato vantato da BON- 
BILA , Hapirs e Costa alla dose di 2 milligrammi a 2 centi- 
grammi al giorno. Dalla sospensione hanno tratto efficacia M. 
FRISE e REGIS. La corrente galvanica avrebbe reso nelle mani 
di altri non piccoli servigi. JENBRÀSsIK ha usato con molto van- 
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taggio l acetanilide alla dose di mezzo grammo contro la irri- 
tazione: dei paralitici. MARRO avrebbe ottenuto buoni effetti dal- 
- Puso del cantaridinato di potassa, e avrebbe osservato vere gua- 
rigioni dalle lunghe suppurazioni provocate. 

Le iniezioni di glicerofosfato di soda, di cerebrina, di lecitina,’ 
di metilarsinato disodico giovano solo nella fase nevrastenica 
prodromale della par. pr. : i 

È stata proposta da ScHaw la trapanazione del cranio, che 
è stata praticata pure da B. TUKE, WAGNER e parecchi altri. 
Questa operazione non può sortire altro effetto che quello di al- ` 
leviare la compressione cerebrale, facendo scolare una parte 
del liquido raccolto negli spazii subaracnoidi, nei perivasali e 
nelle borse linfatiche distese, non infrequente causa degli ac- 
cessi epilettiformi e paralitici, ma sull’ulteriore corso della ma- . 
lattia la sua efficacia non può che ‘essere illusoria. 

Gli episodii di delirio acuto o di agitazione , i numerosi altri 
sintomi inquietanti e minacciosi, come l insonnio, la sitofobia, 
la ritenzione dell’urina, la paresi della deglutizione, le piaghe 
di decubito e le malattie viscerali , specialmente la polmonite 
e le diverse forme di catarro delle vie digerenti, vanno curati 
nei paralitici con le norme indicate dalla terapia generale e 
speciale. d 

Un tentativo più razionale è stato fatto di recente da ROBERT- 
son, che, in vista della importanza patogenetica del bacillo ‘di. 
KLEBS-LOFFLER, ha introdotto l’uso della sieroterapia col siero 
antidifterico contro la par. pr. I risultati ottenuti sinora dal 
RoBERTSON non sono molto incoraggianti. Se si provasse il mo- 
nismo tossico nella genesi di questa malattia, certo l’uso delle 
antitossine dovrebbe dare buoni risultati, ma finora non possiamo 
vantare che la razionalità del tentativo, che dev'essere imitato 
ed incoraggiato. 


CAPITOLO XXXI. 
Demenza luetica. 


Il titolo di demenza luetica è giustificato da che le psicosi 
‘non da semplice intossicazione , ma da processo sifilitico, pre- 
sentano , tra le varie manifestazioni, sempre un deficit dovuto 
al fatto che, ovunque è una neoformazione sifilitica, è una scom- 
parsa o un’alterazione degli elementi nervosi, così che viene a 
diminuire, in maniera generale o parziale, l’attività psichica di 
chi ne è colpito. i 

Il processo sifilitico è' localizzato in una piccola parte: del 
mantello, o è esteso sopra una più vasta area, oppure si limita 
ai vasi. In tutti questi casi la estensione e la gravezza dei sintomi 
dipendono dall’estensione e dalla sede del processo, nonchè dalla 
profondità di esso. Le sindromi dunque variano moltissimo. 

HUEBNER, e dopo di lui molti autori tedeschi, hanno distinto 
tre tipi di sifilide cerebrale. i 
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Il primo è rappresentato da attacchi.. epilettiformi spesso a 
forma giacsoniana, paralisi incompleta, più o meno cospicui di- 
sturbi psichici, stati comatosi terminali; il secondo, da attacco S 
apoplettico o apoplettiforme, emiplegia consecutiva, disturbi psi- 

-+ chici dî grado e forme diverse, frequentemente afasia in qual- 
-cuna delle sue maniere, paralisi dei nervi cranici, spesso at- 
tacchi d sonnolenza; il terzo, da fenomeni di decadenza mentale: 
e fatti somatici, che nell'insieme ricordano la demenza paralitica. 

Mentre questa distinzione è comoda e fornisce punti di ritrovo 
per la diagnosi, bisogna pur convenire che la demenza luetica 
‘non è rinchiusa nelle cornici sopra indicate. Le. sindromi va- 
riano moltissimo; ed è evidente, quando. si pensi alla varietà 
della sede: e della estensione della lesione. Dalla semplice cefa- 
‘lea con ottusità mentale progressiva , dovuta a periostiti cra- 
niche e meningiti , alla ipocondriasi ‘e alla. frenosi sensoria 
dovuta a un processo gommoso diffuso’, come nel caso innanzi: 
riportato, è tutta una serie di quadri morbosi, i quali variano 
moltissimo luno‘ dall’altro, ma che si possono riconoscere per i, ` 
sintomi specifici e per la storia della: malattia. Soa 

Senonchè altri fattori subentrano ad ingarbugliare anche più 
la trama dei fatti e ad accrescere quindi le difficoltà della dia- 
gnosi. Se, intorno al rammollamento trombotico prodotto da. ar- 
terite sifilitica o intorno al focolaio emorragico da rottura: del. 
l arteria degenerata , si sviluppano processi infiammatorii non 
specifici, e, in secondo tempo , degenerazioni: secondarie, le 
relative manifestazioni non presentano nulla di particolare ; 
esse oscurano bensì la sindrome sifilitica, ma nemmeno l’ esito 

‘ della cura farà luce , in quanto tutti questi fatti complicanti , 
secondarii, ubbidiscono alla legge comune della. inguaribilità. 

Per quanto riguarda la demenza da artero-sclerosi sifilitica, 
le difficoltà aumentano ancora più, perchè, ad onta delle ricer- 
che istituite al riguardo, noi non siamo ancora in grado di di- 
stinguere l’ artero-sclerosi sifilitica da quella artritica e alcoo- 
lica. La difficoltà a distinguere nettamente le diverse origini 
dell’artero-sclerosi ha autorizzato alcuni autori a parlare di una 
paralisi generale sifilitica e. di una non sifilitica. Non mi è dato 
trattare qui estesamente l'argomento; dico solo che nè la ma- 
niera di iniziarsi della malattia, nè il complesso sintomatico, nè 
il corso, nè l’esito giustificano siffatta distinzione. 

FOURNIER distingue sei forme iniziali dı sifilide cerebrale: la 
cefalalgica, la congestiva, D epilettica, l afasica, la mentale , 
la paralitica. S 

La varietà cefalalgica è, secondo le. mie osservazioni, vera- 
mente caratteristica. ©’ inizia con dolor di capo, che poco per 
volta diventa violento , gravativo , acuto, da principio loca- 
lizzato ad una regione del-cranio , ma più tardi si ‘estende , 
prende tutto il capo. Il dolore infierisce la sera e la notte, non 
dà tregua, toglie il sonno; qualche volta produce vomito. Au- 
menta con la pressione sul cranio in alcuni punti, si esacerba 
con la percussione, e non è raro che si tròvi sul cuoio capel- 
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luto , precisamente dove la pressione o la percussione “sono 
intollerabili per il dolore, una certa pastosità edematosa. 

Quando il dolore infierisce, talora da strappar grida all'infermo, 
d’ordinario un cambiamento di carattere si nota, e, mentre crè- 
sce la eccitabilità affettiva, diminuisce la forza mentale, ed ap- 
paiono fenomeni di vera ottusità mentale: lentezza di tutti i 
processi psichici, specialmente tardità ed insufficienza mnemo- 
nica, sogni terrifici nel breve sonno, una condizione tra malin- 
conica e stupida; talora allucinazioni e delirii. 

Questa sindrome, che ha lunga durata , quando la diagnosi 
non è fatta in tempo, ed è tardivo l’intervento terapeutico, può 
associarsi, a: lungo andare, a fatti convulsivi e paralitici; le con- 
vulsioni epilettiche o giacsoniane e le paralisi sono'in dipendenza 
del campo corticale o basale, dove è localizzato o più intenso 
il processo luetico. SR 

Ciò non ostante, chiaro apparisce che la distinzione delle forme 
luetiche preferita da FOURNIER è in certa guisa superflua. Si pensi 
che la encefalopatia luetica testè descritta diventa paralitica o con- 
gestiva o convulsiva, e che ciascuna di queste forme si associa 
a sintomi ben chiaridell’altra. Quella distinzione però ha qualche 
cosa di vero. Sonvi sifilidi cerebrali che non si manifestano altri- 
menti che con la epilessia giacsoniana; mentre altre danno una 
ricchezza di fenomeni paralitici dei muscoli intrinseci od estrinseci 

dell’ occhio, e di altri nervi cranici , nonchè degli arti, spesso 
associati tra loro così da fornire elementi per la diagnosi. 

Tra le varietà distinte da FOURNIER, quella che più deve ri- 
chiamare la nostra attenzione è la forma paralitica, in quanto 
eminente sifilografo francese (e con lui molti altri, v. innanzi) 
distingue una forma di paralisi generale da sifilide ‘dalla para- 
lisi tipica e genuina. La paralisi da sifilide egli vorrebbe chia- 
mare pseudoparalisi, e dà caratteri distintìvi onde riconoscere 
questa encefalopatia sifilitica dalla vera paralisi progressiva. Tra 
i sintomi differenziali si dovrebbero annoverare: 

1.° assenza del delirio di grandezza, o la breve durata di 
esso quando ‘appare. (per aleuni, come il WILLE, mancherebbe 
sempre e completamente); 

‘ 2.° assenza o fugace presenza di quel sentimento di euforia, 
di forza e di benessere così frequente nella paralisi progressiva 
‘tipica; È 
3.° rarità del tremore, specialmente alla lingua ed alle 
labbra; i 
4.° presenza delle paralisi oculari, e talora dell’emiplegia; 
5.° l’inizio apoplettiforme o con attacchi paralitici e afasici 
apparterrebbe alla pseudo-paralisi, nella quale i disturbi men- 
tali seguirebbero a quelli, mentre nella paralisi genuina i di- 
sturbi mentali precedono i disordini somatici. Quasi identiche 
a queste sono le idee esposte da HERMANIDES (Les affections pa- 
rasyphilitiques. Haarlem 1900). 
Le nostre idee a questo riguardo sono ben note; non è utile 
ritornarvi su. Siamo in grado di mettere in guardia contro que- 
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ste distinzioni, le quali non hanno una forte base di osserva- 
zione. Le vere encefalopatie sifilitiche non danno che rarissi-. 
mamente o forse mai il quadro clinico della demenza paralitica. 
Quando questa apparisce, qualunque sia la varietà del quadro 
morboso o la disposizione cronologica dei sintomi, non possiamo - 
parlare che di paralisi progressiva, e non di encefalopatia sifi- 
litica, salvo la questione, già nota ormai, sulla; genesi sifilitica 
della demenza paralitica. 

Le forme più localizzate di sifilide cerebrale sono relativa- 
mente frequenti. Già il GoLDFLAMM aveva significato che la. 
causa più frequente delle malattie organiche del sistema ner- 
voso tra 20 e.:40 anni è la sifilide. GAZEL., BALZER, FERNER, 
BrascH, MURIAC ed altri. convengono in questa. conclusione. 

I sintomi distinguonsi in fugaci e permanenti. I primi sono 
molto frequenti, e tra essi prevalgono le paralisi oculari e gli 
attacchi afasici. Fra i secondi sono le paralisi degli arti e le 
deficienze mentali. Queste. esistono quasi. sempre anche nelle 
‘ prime, e variano moltissimo nei differenti casi, secondo la se- 
de, la estensione, la intensità e la durata del processo. 

GAJKIEWICZ (Syphilis du sistème nerveux, 1892) afferma che le 
affezioni del lobo temporo-occipitale e del lobo frontale sieno’ 
meno frequenti di quelle della zona motrice, ed attribuisce alle 
lesioni dellobo frontale (gomma e meningite specifica) le deficienze 
psichiche, che si osservano nel corso della sifilide cerebrale:. 
amnesie, disattenzione, svogliatezza, irritabilità, eccitabilità at ` 
fettiva, mancanza di energia, suggestibilità. ` ' 

Oltre queste manifestazioni, esistono sindromi più gravi, vere 
psicopatie acute, come accessi maniaci, o confusionali con de- 
cadenza mentale, e le più svariate sindromi da focolai distrutti- 
vi. Io ho osservato due ‘volte, con la cefàlea e la ottusità men- 
tale, la emiplegia associata all’ emianopsia bilaterale per gom- 
ma del talamo ottico ‘e della parte posteriore della capsula. 

Le pseudoparalisi sifilitiche assumono, secondo alcuni altri 
autori, tre forme principali riflettenti tre processi e tre campi 
anatomici. diversi : a) gomma meningea, b) meningite sifilitica 
che preferisce la base, c) arteriti sifilitiche con trombosi e ram- 
mollamenti consecutivi. Possiamo convenire nella distinzione di 
queste tre forme di sifilide cerebrale; ma la confusione in pa- 
tologia e in clinica è derivata dall’aver voluto dare a queste 
sindromi la denominazione generica di pseudoparalisi. E chiaro 
che, quando la endo-periarterite è limitata a qualche ramo o a 
qualche arteria terminale, e si ha in conseguenza di ciò la trom- 
bosi, i fenomeni sono quelli di una malattia cerebrale a focolaio. 
Quando invece il processo arteritico è diffuso , e ne deriva la 
degenerazione di elementi nervosi allora la forma clinica e il 
sostrato anatomo-patologico sono quelli della paralisi generale 
volgare: In ambedue i casi v’ è deficit mentale (demenza), ma 
le figure cliniche sono molto differenti l’ una dall’ altra. 

Veniamo ora alla forma epilettica della demenza luetica. Que- 
sta si distinguerebbe dalla epilessia volgare ereditata: 
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1.° per l’esordire tardivo dopo il 36° anno di vita; 
2.° per l’iniziarsi in forma giacsoniana ed il complicarsi con 
altri fatti successivamente; i 
3.° per il rapido aumento del numero. degli accessi compli- 
‘cantisi bentosto con paralisi, afasia e deficit mentale (obnubila- 
zione della mente); l 
4.° per l’abito della grave affezione sifilitica generale (pali 
- tore, ingorghi glandolari); Ge 
5.° per l'efficacia delle energiche cure antisifilitiche. 
Oltre di questa forma di epilessia diretta, il FOURNIER ha vigo- 
rosamente sostenuto, ed in ciò è stato seguito da BRISSAUD e Ko- 
WALEWSKY, che esiste una forma parasifilitica ed una ereditaria 
di epilessia (epilessia eredo-sifilitica). 
Questa varietà di epilessia forse non differisce dalla epilessia 
eredo-alcoolica. Trattasi di una intossicazione prodotta dalle 
sifilotossine, che agiscono sul tessuto nervoso e turbano non solo 
il processo nutritivo generale dell'organismo fetale, ma quello 
in special modo. del sistema nervoso, impedendone la completa 
evoluzione. E non è escluso che altri prodotti anormali si for-. 
mino, che inquinerebbero il sangue e la linfa, e modifichereb- 
bero il chimismo dei tessuti, alterando gli scambi nutritivi, onde 
dipendono le distrofie degli elementi nervosi (cellule. e neurofi- 
brille), forse. pure della nevroglia. 
Questa dottrina, come si vede, non è che un’ipotesi molto ve- 
rosimile, ma non dimostrata. Le alterazioni, che si riscontrano al- 
l’autopsia , alterazioni delle cellule nervose e rarefazione delle 
fibre mieliniche, in ispecie delle tangenziali, possono ben essere 
messe in conto della durata della malattia. 
Anche I isterismo sifilitico può avere la medesima genesi. Forse 
le forme gravi dell’ isterismo, Je emiplegie isteriche con grande 
torpore mentale devono far pensare alla possibilità della si- 
filide. i 

KOWALEWSKY (Allgemeine Zeitschr. f. Psyc. 1896) ritiene, con 
HERMANIDES ed altri, che l’isterismo sifilitico sia molto più fre- 
quente di quello che si presume; e che nell’emiplegia sifilo-iste- 
rica i disturbi della sensibilità sieno meno accentuati (ACHARD) 
imprimendole i caratteri dell’emiplegia organica. 

Le forme dirette primarie della epilessia e dell’isterismo su- 
biscono più agevolmente l influenza delle cure antisifilitiche , 
mentre le forme ereditarie non si giovano, tra certi confini , 
che delle cure sintomatiche. | 

Per l'anatomia patologica e la terapia rimando ai trattati 
`- generali e speciali sulla sifilide. ; 


CAPITOLO XXXII. 
- Demenza senile. 


La pazzia non risparmia la vecchiezza. Tutte le forme psico- 
patiche del secondo gruppo hanno i loro rappresentanti, quale 
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più quale meno, nella tarda età. Più frequenti di tutte sono la 
mania e la malinconia, meno frequenti la frenosi sensoria, Dal. 
-coolica e la luetica. Ho visto qualche vecchio morfinista , e 
qualche paranoico tardivo. 

Non raro appannaggio della tarda età è la epilessia (per ate- 

romasia). 
. La paralisi progressiva dei vecchi e le alterazioni psichiche 
consecutive ai focolai distruttivi sono trattate nei rispettivi ca- 
pitoli, e devono essere, secondo me, escluse dallo studio sulla 
vera "demenza senile. 

Le psicosi, di cui ho fatto parola, non assumono nella vecchiez- 
za forme particolari, la loro tigura clinica si- conserva inalte- 
rata nelle linee fondamentali, eccetto qualche speciale impronta 
data dalla particolarità della mente del vecchio. Esse possono 
guarire. 

Che i processi psichici del vecchio sieno più lenti, è cosa 
risaputa ; - sia ostacolo nella : trasmissione per antiche e lo- 
gore vie, sia quantità cresciutà di componenti psichici accu- 
mulati dalla lunga esperienza nellà memoria, onde più difficile 
la scelta e più lungo il tempo del discernimento, sia rallenta- 
mento del lavoro nelle vecchie e logore fucine del pensiero, un 
certo torpore si nota in tutte le manifestazioni della vita psichica, 
una tendenza al riposo, un certo disinteresse per le cose che 
non gli appàrtengono immediatamente. Un’aria di malinconia 
investe l’anima del vecchio: egli sente la brevità del tempo che 
gli rimane a paragone di quello vissuto. 

Il mondo dei sogni giovanili e delle aspirazioni adulte si va 
ognor più rimpicciolendo, mentre quello della esperienza e della 
realtà gli sta davanti e corteggia la sua coscienza con aria pauro- 
sa. La diminuzione della forza muscolare e sopra tutto il tra- 
monto della vita sessuale gli riempiono l’anima di una mal dis- 
simulata tristezza, compensata solo dalla esperienza degli osta- 
coli superati e dall’ autorità che da essa emana, e che egli 
sente. Con Panimo meno disposto al piacere dell’esistenza, pro- 
porzionatamente alla diminuita vigorià, egli avverte meno inten- 
samente. gli stimoli esterni rispetto al modo di avvertirli in 
passato, e diventa pessimista nel giudizio sulle cose presenti e 
moderne, mentre nel ricordo vivido dei tempi della giovinezza 
gioiosa si formano i laudatores temporis acti. 

La mancante energia lo fa sospettoso verso i giovani , che 
lo incalzano con intense e lussureggianti aspirazioni alla di lui 
eredità, e per ciò egli diventa più ‘’circospetto e più austero, e 
si attacca e si avvinghia più forte a tutto ciò che gli appartiene, 
a ‘quella parte dell'o che dicemmo il mio, che è il simbolo della 
forza e delle vittorie del suo passato,il titolo che gli dà dritto 
alla stima e all’ affetto , la dignità per signoreggiare : il mio 
integra lio che manca e tramonta. ` 

La memoria si affievolisce. Quella dei nomi e dei fatti recenti 
è pallida, sfugge; le cose si ripresentano come vaghe cmbre, che 
il vecchio decaduto non arriva ad afferrare. Il potere di evocazione 
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e di riproduzione permane, tanto che il vecchio può rievocare una 
grande quantità di ricordi specialmente di avvenimenti lontani. 
Gli è che le immagini recenti non sono formate così da poter 
essere facilmente rievocate e riprodotte; il difetto sta, come ben 
dice MERCIER, in formation of structural memories. A questa ma- 
niera il vecchio vive d'immagini e di ricordi passati, che si 
rappresentano con fedeltà e vivacità incontrastate dalle scialbe 
immagini di recente formazione, e ben s'intende come egli tenga 
precipuamente innanzi alla sua mente il suo passato. 

Un tale difetto di rappresentazioni mentali recenti nella mente 
del vecchio-sulla via della involuzione, è la causa di particolari 
atteggiamenti dell’ animo, ed anche di reali errori. Se un vec- 
chio a 70 anni sposa una giovane di 20, gli è che egli, anche 
apparentemente sano, ha ‘una coscienza’ particolare , nel cui 
punto visivo predominano le immagini giovanili, i ricordi che 
gli danno la illusione di una potenza assolutamente inferiore 
alle più elementari esigenze della sua nuova posizione: due fi- 
gure appaiono con opposta orientazione; in queste nozze ripro- 
vate dalla fisiologia e dalla morale : la giovane, di buona per- 
cezione, sposa il mio del vecchio sognando la ricchezza gioiosa; 
mentre il vecchio, perdendo il contatto con la realtà, tramonta 
più rapidamente lasciando il suo. 

Un'altra nota psichica frequente nella decadenza. mentale 
senile è il sospetto, specialmente acuito in quelli. che hanno accu; . 
mulato una fortuna più o meno grande, e quando non hanno eredi 
diretti. In questi casi l’io interno si attacca più alla cosa posse- 
duta,come se da essa emani una forza compensatrice che lo animi 
e gli dia, nel prodotto della sua attività, la illusione dell’antica 
energia. Questo fenomeno psicologico si associa all’altro del 
sospetto che altri lo privi del suo, o abbia bramose mire, onde 
deriva l'eccessiva cura che prende per nascondere i suoi pic- 
coli o grandi ‘tesori, di cui qualche volta (nei casi più gravi) 
dimentica il nascondiglio, e dà in smanie giudicandosi vittima 
di furti! Codesti vecchi, già molto decaduti , diventano esi- 
genti, ingrati, diffidenti, insensibili, egoisti; all'ora di pranzo e 
di andare a letto, essi non transigono; non partecipano a nes- 
sun’ angoscia della loro famiglia. 

In questi atteggiamenti si scorge, quando pure i processi logici 
appaiano e sieno integri,già la pruova della involuzione mentale. 

Sono spesso‘ molto emotivi e irritabili. 

Le funzioni organiche prendono un posto preponderante nella 
tonalità della vita senile. Molti vecchi sono preoccupati delle 
funzioni intestinali; ogni ritardo diventa una questione di sommo 
interesse. Questa cura estrema, che preridono per la loro salute, 
facilita, negli stati nevrastenici e malinconici della vecchiezza, i 
delirii ipocondriaci, che raggiungono così spesso, a quell’età, Tal: 
tezza massima dei delirii di negazione. — 

Questo insieme di fatti si riscontra in alcuni vecchi soltanto, 
ed appariscono ad età molto diversa. Vi sono vecchi mental- 
mente validi, che conservano la pienezza della loro vigoria men- 
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‘tale sino alla più tarda età, e uomini appena avanzati nella 
maturità che sono psichicamente vecchi. Molti portano l’età dei 
loro vasi, la cui degenerazione è per lo più un Indice di senili- 
tà. La storia è piena di esempii di vecchi mentalmente vigo- 
rosi, come la nostra esperienza è piena di vecchi precoci. Esi- 
ste una larga zona intermedia con tutte le sfumature della mor- 
bosità. i i : 

i Quando le su descritte note psichiche esistono, ma non molto 
accentuate , esse imprimono il loro. particolare carattere alla 
malattia che sopraggiunge, ma ancora non possiamo parlare in 
tal caso di vera demenza senile. Le psicosi improntate ai carat- 
teri della senilità possono ancora guarire. 

Una varietà mi è sembrata più frequente ed ostinata, ed è 
la malinconia ansiosa dei vecchi, i quali hanno molto goduto 0 
sono stati molto attaccati alle gioie della vita. Il tramonto della 
loro maturità li piombia in uno stato angoscioso, durante il quale 
essi continuamente si lamentano delle loro infinite sofferenze, 
soggiogati da una grande paura di non guarire. Si fanno frequen- 
temente osservare dai medici, ripetono sempre le medesime 
frasi; parlano costantemente delle loro sofferenze o delle loro 
angosce. La decadenza mentale è lenta, e'si rivela prima nel 
campo affettivo; diventano egoisti estremamente , pretenziosi, 
autoritarii nella famiglia, che mantengono incatenata alle loro. 
sofferenze, e diventano umili, infantili, persino servili col me- 
dico, dal quale ancora sperano i rimedii per poter ritornare alle 
antiche gioie, di cui hanno riempito la storia della massima parte 
della loro ‘esistenza. Il potere attentivo e la memoria decadono 
gradatamente, sino a che diventano. molto evidenti le note della 
demenza senile. D’ordinario v’è artero-sclerosi, ateromasia, rene 
granuloso. i 

La demenza senile vera qualche volta è preceduta da una 
fase allucinatoria acuta, altre volte da fatti, che, per un pe- 
riodo più o meno lungo, mentiscono la nevrastenia e più rara- 
mente una delle. forme della malinconia o della mania ; il più 
delle volte però è primitiva e progredisce insidiosamente. len- 
tamente. Nell’ un caso e nell’ altro si riscontrano sempre i 
difetti di critica e di memoria, lo infantilismo e la sconten- 
tezza, che rendono frequentemente queruli e petulanti codesti 
malati. ; 

In due gruppi si possono raccogliere le. varietà di demenza 
senile : quello delle forme eretistiche e quello delle forme 
apatiche. Nella forma. eretistica si ha una grande esagera- 
zione dell’ emotività, onde è che i rispettivi infermi sono in- 
tolleranti d’ impressioni e di contrarietà; sono sensibilissimi ed 
irritabili tanto maggiormente in quanto, per le facili dimenti- 
canze e per gli errori di giudizio , riescono deficienti nelle co- 
muni circostanze della vita familiare. Tale irritabilità affettiva 
è mantenuta viva anche dalle sofferenze : cefalea , vertigini, 
stanchezza , parestesie ed altri disordini subiettivi. Passano la 
notte insonni, spesso presentano stati onirici, sono inquieti, scen- 
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dono da letto, girano per la casa come trasognati, non sanno 
quello che vogliono, sono disorientati. Mostrano una. grande, 
variabilità di umore , qualche volta accessi di confusione anche 
diurna , ed episodii allucinatorii con agitazione motrice più o 
meno accentuata. : : 

La forma apatica è caratterizzata da una lenta e progressiya 
decadenza mentale, nel cui quadro, oltre i soliti fenomeni delle 
amnesie e dismnesie, prevale una grande indifferenza per tutto 
e per tutti. Questo quadro risponde a quello che anche normal- 
mente si osserva in alcuni vecchi, i quali assistono indifferenti 
alla ruina della loro casa o alla distruzione della loro famiglia. 

Gli ammalati di questo gruppo sono ben portanti, altrettanto 
sereni che vuoti; non si lamentano di nulla, spesso sono con- 
tenti, olimpicamente contenti. Una vecchia a 78 anni, ben 
conservata, sorridente, che non ricorda nulla, che non si occupa 
di nulla, non lavora, non si commuove, se le si presenta il de- 
stro dur ante interrogatorio, esce a dire ‘che, se trovasse a mari- 
tarsi, essa sposerebbe ben volentieri, perchè è atta a prendere 
il governo di una casa. Un’ altra vi parla lungamente scam- 
biando persone, luoghi, date, avvenimenti; ritiene per viventi 
persone morte da molto tempo , e della cui morte essa si af- 
flisse, ecc. Ordinariamente sono episodii più impressionanti 
della loro vita che scambiano per fatti recenti, come di oggi, 
ricomponendo parzialmente scene, con persone immaginarie ed 
in luoghi diversi da quelli ove attualmente si trovano. 

Anche i malati di questo secondo gruppo ordinariamente la 
notte fanno passar brutti momenti alle famiglie, o agl’infermieri 
degli asili, perchè non sanno dove si trovano e, se ostacolati, 
graffiano , si avventano , g gridano. 

In tutti i due gruppi si “può seguire nella scomparsa l'ordine 
inverso. della comparsa delle. più elevate funzioni. Le ultime 
venute in scena sono le prime a scomparire, finchè la vita si 
circoscrive allo-istinto della conservazione individuale. d 

Quando la malattia procede lentamente, la decadenza mentale 
se non molto avanzata, si nasconde lungamente sotto gli. ab- 
bigliamenti signorili di un lungo passito, che nel contegno e 
in certe abitudini formano l automatismo psicologico CU abi- 
tudine della lettura, della meditazione , certi atteggiamenti. 
signorili, ecc.). 

Il fisico di alcuni di questi dementi è ben conservato per 
lungo tempo ; tutte le funzioni si compiono bene ed essi sono 
ben portanti. Solo quando la demenza ha fatto grandi progressi, 
si pronunzia la vulnerabilità organica (disturbi della digestione, 
bronchiali, fatti renali, attacchi congestivi, marasma). 

I fenomeni somatici sono poco significanti. Quelli descritti 
da alcuni autori nelle sindromi delle psicosi e della demenza 
senile appartengono ad altri quadri clinici. Non parlo dei ca- 

ratteri somatici della senilità, come la .canizie, le rughe, l'alone. 

senile dell’iride. Nessuno dei "fenomeni ‘della demenza paralitica, 

e della demenza post- -apoplettica si trova nella demenza senile 
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. genuina, salvo in qualche caso il tremore senile, molto somigliante 
al tremore parkinsoniano, esteso alle labbra e alle mascelle infe- 
riori. Le paralisi più diverse, l’emiopia, i disturbi di senso fanno 
parte del quadro clinico delle demenze post-apoplettiche. I di- 
sturbi disfasici rivelano focolai in determinate parti del cervello, 
i cui quadri clinici noi abbiamo decisamente separati da quello 
della demenza senile. Non ho.mai riscontrato nella demenza senile 
nè abolizione del riflesso tendineo, nè disartrie ; la presenza di 
uno di questi due fenomeni, e soprattutto della disartria, parla.in 
favore della paralisi progressiva (che talora si sviluppa tardi- 
vamente nei vecchi). : ; 

Uno dei fenomeni somatici, che talora si riscontra episodica- 
Fig. 101. i 


er 

Cellule della rolandica anteriore (Oc. 8, Obb. je imm. K). L’ apparato 
reticolare endocellulare è abbastanza conservato; in più punti della cel- 
lula l'anastomosi delle fibrille è evidente. 


mente, è la catalessia. Trattasi di accessi di catalessia, che coin- 
cidono con lo stato di stupore (BRISSAUD e LAMY, DuPRÈ e RABÈ, 
BAUER). Il fenomeno è anche qui, come nella demenza acuta e 
nell’isterismo, collegato alla paralisi o alla inibizione dei poteri 
regolatori. Nulla di particolare, dal momento che abbiamo messo 
questo fenomeno in rapporto con la soppressione dei più alti 
poteri cerebrali (come nella confusione, nel sonnambulismo, ecc.). 

Ho anche io osservato da gran tempo una forma. di parapa- 
resi spastica, descritta bene: da Pic (di Lione), e che ora, dopo 
le ricerche di REvERCHON (La parésie spasmodique des athéro- 
mateux. 1902), può essere attribuita a focolai lacunari da de- 
sintegrazione cerebrale a seguito della degenerazione ateroma- 
tosa delle arterie cerebrali. : 
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Oltre alle psicosi acute, alle quali possono andare soggetti i vec- 
chi, come altri, portanti alcune particolarità che emanano dalla 
orientazione psichica del vecchio, il demente senile, a qualunque 
grado di regressione si trovi, può andar soggetto ad accessi acuti, 
vesanici, di confusione, con allucinazioni ed agitazione psicomo- 
trice. Capita pure non di rado che un demente, che ad una prima 
visita possa ben dar conto di sè, sostenendo un interrogatorio, 
dal quale emergono bensì note chiare della sua affezione, ma 
non mancano un certo ordine e un certo grado di consapevo- 


Fig. 102. Fig. 103. 
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sioni 


Fig.102.Dalla roland. anterio- 
re (Oc. 8, Obb. 1/,, imm. K). 
Le fibrille sono evidenti in 
alcuni prolungamenti , dai 
quali raggiungono il cercine 
perinucleare. Nel rimanente 
protoplasma non appaiono. 

SI Fig. 108. Dalla 2* circ. frontale. 
dë, L'apparato endocellulare è 

CS distrutto. Nel corpo della cel- ` 

e N lula si osservano numerosi 

N globuli della così detta dege- 
nerazione giallo-globulare. 
(Oc. 8, Obb. Ha imm. K). 


lezza, dopo qualche giorno si trovi, profondamente confuso, tra- 
sognato, incapace di una qualsiasi orientazione. Se ben si esa- 
mini, si trova l alito acetonico, ovvero sono in gioco gravi di- 
sordini intestinali, o è ridotta la funzione renale, ed esistono. al- 
bumina. e cilindri nell’urina. Trattasi qui di infezioni o intossi- 
cazioni sopraggiunte ‘(il che è stato ben messo-in luce da RITTI 
eda REGIS). n i . 

` Data la deficienza. psichica della senilità morbosa, sono pos- 
sibili le forme più svariate di condotta morbosa. e di delirii. 


EE 


Anche qui il précedente contenuto mentale e l'orientazione mo- 
rale di ciascun uomo assumono il massimo valore. 

Una vecchia, p. e., riempita la coscienza di aspirazioni ed emo- 
zioni erotiche, assumerà un’ aria civettuola, infantile, ridicola. 
Un vecchio a 78 anni, da alcune parole scherzose pronunziate 
da un giovane amico di casa, trae la supposizione che questi 

Fig. 104. . i 


I 


Dalla 2? occipitale. (Oc. 8, Obb. Aua imm. EI. In gran parte della cellula 
le fibrille non appaiono. Se ne osserva un fascetto, anch'esso d'aspetto non 
normale, che dal prolungamento apicale passa in un prolungamento della 
base. i 


treschi con la moglie che ne conta 75; poco per voltasi organizza 
un vero delirio di gelosia, e un bel giorno apposta l amico di 
casa, e lo fredda con un colpo di revolver ( osservazione pro- 
pria). In tutti si ha un gran difetto di percezione e di critica; e 
la miseria mentale, sotto tutte le forme e per qualsiasi direzione, 
apparisce la nota dominante chiara ed incontestabile di tutte le 
manifestazioni, mentali. i ih) 


Anatomia patologica: — La demenza senile ha un sostrato di- 
strofico: mentre in una categoria di casi predomina la degene- 
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razione vasale ateromasica associata ad esuberante proliferazione 
nevroglica, in un altro gruppo di casi le cellule nervose sono 
investite da un vero processo atrofico involutivo , con. diversa 


. maniera di degenerazione, e specialmente da quella caratteriz- 
Fig. 105. 


| 


| Dalla rol. ant. (Oc. 8; Obb. !/,, imm. KE), Molti globuli della degenerazione, 
- giallo-globulare. Qualche  fibrilla spezzettata nel corpo cellulare e nei 
prolungamenti. i ; 


zata da infiltrazione pigmentaria, già ben descritta da PIERRET 
e TROISIER, da MARINESCO (Revue scientiphique 1900), da BRI- 
DIER (Thèse de Lyon 1902). E pur frequente la degenerazione 
gialla descritta dal CoLuoci. Col metodo di RAMON CAYAL, ap- 
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plicato da FRAGNITO , si vede molto dim premessa la struttura 
fibrillare del protoplasma cellulare. 

. In un caso di demenza senile avanzata, la distruzione ‘delle 
nevrofibrille appare come dalle figure qui riportate (da 101 a 105) 
molto più estesa che in un cervello di un paralitico. Le lesioni dei 
prolungamenti nervosi e protoplasmatici rassomigliano molto alle 
alterazioni riscontrate nella demenza paralitica ` ‘anche qui si 
riscontrano atrofiche e degenerate molte fibre nervose. La ne- 
vroglia è dappertutto più o meno aumentata, ma non in alto 
grado. Frequenti sono i piccoli focolai di rammollamento atro- 
‘fico, specialmente nella sostanza bianca immediatamente al di- 
sotto della sostanza grigia, ordinariamente di piccolissimo vo- 
lume, qualche volta circondati da tessuto sclerotico. 


La prognosi delle frenosi della senilità non è assolutamente 
grave. 

Molte di: esse, qualunque sia la forma, guariscono. Il giudizio 
prognostico pertanto presenta talvolta insuperabili difficoltà, 
poichè è più pronto il disorientamento nel vecchio, e sono fre- 
quenti le fasi di confusione, che talora somigliano a stati di de- 
menza grave, che però si alternano con sorprendenti stati di 
lucidità. Un. tale succedersi di fasi confusionali è in rapporto ai 
più agevoli disturbi circolatorii e alla minore resistenza della 
cellula nervosa già involuta. 

Non è così della demenza confermata. Di questa la prognosi 
è sempre infausta. La demenza senile è lentamente pro- 
gressiva. b 


La terapia ha il solo compito di mantenere regolate tutte le 
funzioni organiche , specialmente quelle del cuore e degli or- 
gani addominali. 

Alcuni sintomi speciali, come l’insonnio, l’ agitazione, l’ an- 
goscia, si curano con i criterii e le indicazioni generali. 


CAPITOLO XXXIII. 
Demenza post apoplettica. 


Se volessi descrivere tutti i turbamenti psichici, che tro- 
vansi associati con l’emiplegia e con i focolai distruttivi in ge- 
nere, in tutte le circostanze che precedono, che seguono o ac- 
compagnano la formazione dei focolai cerebrali, varcherei di molto 
i confini che ho creduto di assegnare a questo studio. Qui non si ` 
devono punto prendere in considerazione tutte quelle:malattie men- - 
tali; di cui il focolaio emorragico o trombotico è semplicemente una 
fase episodica, per quanto pur frequente, come la epilessia, la 
paralisi progressiva, la demenza consecutiva e altre psicopatie. 

Qui devo limitarmi invece a ricordare i disturbi psichici pro- 
prii dell’ attacco cerebrale, e quelli che sono la conseguenza 
mediata o immediata della stessa lesione cerebrale. 
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Due ordini di disturbi psichici occorre dunque studiare : i 
concomitanti ed i consecutivi. . ; Ma 

I primi sono quelli che accompagnano l itto apoplettico, nel 
cui complesso sintomatico la paralisi è spesso sintomo predomi- . 
nante, e si riducono agli stati di coscienza nel coma o nelle 
condizioni subcomatose; ovvero ad un progressivo restringimento 
del campo intellettivo per focolai multipli, o per compressione 
del cervello. ; ; 

Gli altri tengono dietro alla lesione cerebrale dopo la scom- 
parsa di tutti i fenomeni acuti dell'attacco cerebrale: 

Lo: stato comatoso può stabilirsi subitamente o gradatamente; 
può cominciare al suo più alto grado e cedere a poco a poco, 
fino alla semplice sonnolenza e al ritorno completo della co- 
scienza, e può invece esordire con vertigine, confusione, diso- 
rientamento, semplice obnubilazione del sensorio, e raggiun- 
gere più o meno presto il grado di coma profondo. In ogni 
modo è caratteristico il suo annunziarsi in mezzo alla salute 
più soddisfacente o poco turbata da lievi o insignificanti sintomi 
premonitori. ; 

Quando precedono questi ultimi, anche se gravi; come ce 
falea ricorrente, vertigini, vampe e senso di pienezza nel 
capo, stordimento, cangiamento di umore ,d’ ordinario non si 
suole assegnare ad essi una grande importanza dagl’ infermi , 
prima che cadano vittime dell’ attacco apoplettico. 

Quando invece la lesione è di quelle a lento sviluppo, come 
i neoplasmi o.certi casi di trombosi cerebrale, suole osservarsi un 
lento e progressivo. restringimento del campo mentale con pro- 
grediente indebolimento della memoria, più o meno forte depres- 
sione psichica , grande lentezza nei processi di percezione e 
di reazione, sonnolenza e irritabilità con diminuito dominio di 
sè. Questo stato può spingersi fino all’abolizione di ogni attività 
psichica nel sopore , che si prolunga per giorni o settimane , 
fino a che in ultimo un attacco apoplettico o uno stato epilet- 
tico chiuda la scena. 

I disturbi psichici successivi sono svariati, e richiedono un’a- 
nalisi ancora più dettagliata. Non ne è sempre facile la inter- 
petrazione, specialmente di quelli cagionati da un focolaio di- 
struttivo molto circoscritto. 

Le facoltà intellettive non sono. localizzate esclusivamente in 
alcuna parte del cervello; tutte le diverse provincie di che esso ; Si 
compone, contribuiscono in diversa misura ed in varia maniera 
alla costituzione dell’ organismo psichico ed alla esplicazione 
delle attività della mente. A quella guisa che una'pénnellata, 
una tinta , di nessun valore Dei sè, può assumere un grande 
‘valore estetico nell’armonia di un dipinto, così possono contri- 
buire alla efficacia e all’ armonia mentale i prodotti di regioni 
del cervello, che pare non posseggano una reale importanza 
nel congegno delle psichiche attività. Il fatto ormai molto 
verosimile che il cervello sia costituito di unità, le quali con- 
corrano ciascuna con coefficiente di prodotto utile del proprio 
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lavoro, e di vie associative che stabiliscono comunicazioni tra 
le diverse unità o gruppi di loro, vicini o lontani, con che sola- 
mente sono possibili il lavoro associato e il prodotto complesso, 
deve fare ammettere senza discussione che un:qualsiasi foco- 
laio distruttivo del cervello deve avere per, effetto anche una 
diminuzione del patrimonio mentale e della MO della per- 
sonalità in una qualsiasi direzione. 

Questo : fatto in generale patisce poche eccezioni : colui che 
porta un focolaio distruttivo, psichicamente considerato, può 
essere qualche cosa di diverso da quello che era prima dell’at: 
tacco, di cui la emiplegia è il marchio, il più delle volte, in- 
cancellabile. ; A EE 

Uomini per lo innanzi attivi, operosi, premurosi dei loro af- 
fari e delle loro famiglie , diventano a grado diverso, indiffe- 
renti, apatici, indolenti, e, come se fosse diminuita la sorgente 
delle loro àttivitå, non sono più in grado, il maggior numero 
di essi., di fare un proponimento , di tradurlo in atto quando 
richieda una certa energia, un insolito. grado di forza mo- 
rale. La fonte della immaginativa è scemata, e l uomo dai 
progetti: arditi resta indifferente o timido ed indeciso innanzi 
a quelle circostanze della vita esteriore ed ai bisogni suoi’ e 
della sua famiglia, o della cosa pubblica, che altra volta alimen- 
tavano con grande efficacia la sua attività oe la incalzavano 
istancabilmente. Talvolta non difétta il pensiero, ma ouesto non 
raggiunge la tonalità e la vivacità anteriori, che necessitano 
alla traduzione in atto. Spesso -difetta il potere osservativo. 
Tutto è a. colori più sbiaditi ed evanescenti. La memoria è 
oscura : ed infedele , delle parole più che degli avvenimenti , 
dei sostantivi più che dei verbi, dei fatti recenti più che dei 
passati ; il discorso diviene meno vivace , più scolorito., vi si 
scorgono lacune, è difficile una lunga conversazione, succede fa- 
cile la stanchezza, il sonno talora incoglie parlando. 

Io ho conosciuto uomini politici, che per cognizioni, attività 
parlamentare, facilità di concezione e di parola avevano assunto 
una posizione .di dirigenti della politica del paese, e, dopo un 
attacco apoplettico, tuttochè apparentemente conservati e pur 
mantenendo il loro stallo nel parlamento, vi hanno fatto una 
muta apparizione, o tutto al.più hanno tentato qualche com- 
briccola da corridoio in cui non hanno trovato: seguito. 

Tormentati da cefalea gravativa, spesso da vertigini, assa- 
liti talfiata da un sentimento di angoscia e di.oppressione:come 
di prossima fine, diventano tristi, permalosi, irritabili. St 

L’umore poco per volta si cangia; il mondo di fuori non ha. 
più per gli emiplegici un sorriso. che allieti il loro spirito. 

Tutto contrasta con la loro deplorevole condizione, ogni cosa . 
in fondo li irrita e li addolora, e diventano sospettosi ed in- 
fantili. 

Facili a commuoversi, taluni sono altrettanto propensi all’ira 
e si. riducono, come i fanciulli, piagnucolosi ed irritabili: P é0 
spunta contraffatto dalla :infranta armonia delle parti, e, come 
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indispettito dell'accordo del mondo di fuori, si ripiega su sè stes- 
so e, tra la paura di maggior male e l'impotenza attuale, contempla 
sè più che gli altri, ed il generoso, l’espansivo di un giorno, di- 
venta misero di spirito, preoccupato, egoista, spesso pretensioso. 
I sentimenti per i parenti e per gli amici si affievoliscono di 
tanto, per quanto prendono più consistenza quelli che riguardano 
la propria persona; e talvolta son pervertiti. Se vi si aggiunge il 
falso giudizio, facile quando i rapporti familiari e sociali si 
` guardano dal lato morbosamente egoistico , spuntano e pren- 
dono consistenza certe simpatie e antipatie ingiustificabili, irra- 
zionali, e che pure possono esercitare un'influenza, grandissima 
sulle disposizioni testamentarie degl’infermi in parola. 

La loro condotta, dal puntò di vista etico, non è sempre irre- 
prensibile; anche in ciò, tenuto conto del loro passato, si nota 
d’ordinario un digradamento più o meno valutabile, e giovani 
e vecchi, se non resi impotenti dalla paralisi, qualche fiata si 
mostrano immorali o impudichi. ; 

Un giovane emiplegico, attualmente ricoverato nel.manicomio, 
dapprima un buon figliuolo, era divenuto attaccabrighe, mane- 
sco, sconcio e imprudente, persin minaccioso nella famiglia, la 
quale ricorda con paura i giorni che precedettero il ricovero. 
Nel manicomio cerca la compagnia dei criminali, la cui indole 
armonizza perfettamente con la sua. 

Questo stato di cose spesso subisce un lento e progressivo.. 
‘ peggioramento. Le percezioni diventano sempre più torpide éd 
incompiute, i giudizii sostanzialmente più falsi, e gl’ infermi, 
smemorati ed insoffribilmente quèruli, danno per un nonnulla 
in grida, imprecazioni , ingiurie, in veri accessi: di agitazione 
con loquacità, incoerenza, volto acceso, occhi scintillanti e ten- 
denza ad atti violenti. In tal caso possiamo già parlare di ef- 
fettiva demenza post-apoplettica, con o senza agitazione. La 
demenza talvolta è di alto grado, l'ideazione è povera e scon- 
nessa, la memoria estremamente affievolita; possono esistere 
delirii, i quali talvolta sono sistematizzati. 

In alcuni casi si sviluppano allucinazioni con tutto il treno 
fenomenico delle forme allucinatorie da psicosi : confusione, agi- 
tazione, impulsi, ovvero stati stuporosi fugaci. Non è raro che 
gl infermi di questa categoria, di giorno sieno corretti e lucidi, 
sufficientemente coerenti, e di notte sieno confusi, disorientati, 
incoerenti con tendenza a levarsi di letto e girar per la casa. 
come trasognati, ovvero (stati onirici) a vagabondare per le vie 
(PETERSEN). 

Le allucinazioni possono essere episodiche o di lunga durata. 

Questi malati dànno un certo contingente-alla pazzia perio- 
dica, in quanto le fasi di agitazione , di stati emotivi esaltati 
con grida ed impulsi si succedono a periodi. 

La demenza o è stazionaria sin da principio, o lentamente 
progressiva ; talvolta progredisce sino ad un certo ,punto e poi 
resta stazionaria (KRAEPELIN). 

Alcuni emiplegici avanzano molto rapidamente nella demenza, 
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quando i focolai di rammollamento sono complicati a diabete 
o a nefrite cronica, ciò che non è raro ( intossicazione ) , e 
quando l’ arterosclerosi o l’ ateromasia è molto avanzata, in 
soggetti vecchi. I malati diventano stupidi in sommo grado e 
sudici. Quasi sempre predomina: la mobilità con facile insorgere 
del pianto e del riso. 

I focolai distruttivi del cervello, che si stabiliscono prima 


che lo sviluppo mentale siasi compiuto, in un periodo qualunque 


dell'età giovane, impediscono o .deviano l'ulteriore sviluppo ce: 
rebrale. Non ho visto alcuno divenuto emiplegico nella fanciul- 
lezza, che non abbia presentate nell’età adulta o le note più o 
meno accentuate dell’imbecillismo, o spiccate anomalie del ca- 
rattere. Si può affermare che, riguardo alle psichiche attività, i 


focolai distruttivi del cervello sono tanto più insidiosi quanto più 


giovane è l individuo che ne vien colpito. 

Se, come spesso accade,. all’ apoplessia sopraggiunge l’epiles- 
sia, cosa frequentissima nei giovani, ma: che non è poi - molto 
rara negli adulti e nei vecchi, possono occorrere tutte le gravi 
anomalie psichiche che si riscontrano tanto spesso nella epiles- 
sia, con l’aggravante che, nei vecchi con cervelli lesi ed in- 
validi, gli effetti sono anche più disastrosi. 7 

E ben chiaro che nella valutazione di tali ‘effetti si deve tener 
conto della gerarchia delle unità soppresse e isolate, delle re- 
gioni inattive o involute, delle compensazioni, delle varietà in- 
dividuali , in Che trovar devesi la ragione , onde sembra tal- 
volta che niun disordine o verun deficit nasca da lesioni poste 
in alcune regioni cerebrali, e talora anche notevolmente estese, 
mentre ben gravi effetti derivano da lesioni ubicate. in altre 
regioni, soprattutto quelle della zona del linguaggio. 

. La demenza post-apoplettica è sempre accompagnata da fe- 
nomeni somatici evidenti. Tra essi sono frequenti la emiplegia, 
le monoplegie , i disturbi della sensibilità , 1’ emianopsia, ece. 
V. BIANCHI. La Emiplegia, 1886 ed un recente lavoro di MARI- 
MÒ, (Annali di. Nevrologia, 1904). 

È molto difficile interpretare il fatto che. piccole lesioni cap- 
sulari, producano stato comatoso , mentre assai più grossi 
focolai corticali, a condizioni uguali, non producono coma ; e 
non è nemmanco agevole darsi ragione del decadimento mentale, ` 
spesso assai cospicuo, che si verifica a seguito di focolai del 
ponte. 

Certo U interruzione di un grosso fascio di proiezione, come 
quello della. capsula interna, deve riflettersi come contraccolpo 
su tutta lo emisfero cerebrale, la cui funzione noi possiamo con- 
siderare come la base fisica della ‘coscienza. D’ altra parte la 
interruzione di vie associative importanti tra i due emisferi cere- 
brali e tra questi ed il cervelletto, nel ponte, deve isolare e dis- 
orientare provincie corticali assai estese dei due emisferi, ed an- 
che tutta la. funzione cerebrale. Questa interpretazione intanto 
non esce dal campo delle ipotesi. 

I focolai della zona del linguaggio offendono più gravemente 
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la intelligenza che non quelli posti in altra regione. Quelli dei loþi 
frontali vengono immediatamente dopò. 

I focolai circoscritti del lobo occipitale danno frequentemente 
luogo ad allucinazioni visive. I focolai, che irritano o interrom- 
pono le fibre che transitano per il segmento anteriore della 
capsula interna, danno luogo al riso o al pianto spasmodico , 
sia perchè la irritazione di queste fibre mette in tensione il 
centro di coordinazione mimica del talamo ottico, sia perchè 
la interruzione di esse sottrae lo stesso centro mimico alla in- 
fluenza moderatrice e regolatrice della corteccia. Lo stesso ef- 
fetto deriva, allorquando il centro corticale della mimica è di- 
strutto (piede della frontale ascendente e ‘della parietale ascen- 
dente). In questo caso, come nell’ altro, il centro talamico della 
mimica resta abbandonato a tutti gli stimoli periferici senza nes- 
suna regola e nessun potere d’inibizione, che esercitano su di 
esso i centri corticali della faccia e il lobo frontale. BRISSAUD 
e, dopo di lui, MIincAZZINI hanno sostenuto una simile dottrina, 
la quale sinora è per lo meno la più verosimile. 

E’ qui necessario aggiungere che anche un’anomala stimola- 
zione del talamo per focolai della vicinanza, 0 posti nella sua 
sostanza, possono dar luogo ad una emotività estrema con alter- 
native di pianto e di riso. In due casi osservati da me, tali fe- 
nomeni erano al massimo grado. In uno l emiplegia a sinistra 
era associata ad emianestesia (lesione della zona rolandica po- 
stica o delle sue proiezioni nella corona raggiata); in un altro 
esisteva, con l’emiparesi a destra, spiccata emianopsia bilaterale 
omonima. In questo caso il focolaio dovevasi trovare 0 nella 
parte posteriore del talamo o sulle vie talamo-occipitali. 

A condizioni uguali, le lesioni dell’emisfero sinistro offendono 
la intelligenza assai più che quelle dell’ emisfero destro. Tale 
differenza è da mettersi in conto della funzione del linguaggio 
a sinistra. i , i 

Si è sostenuto che i focolai emorragici disturbano la intelli- 
genza assai meno che i rammollamenti. MINGAZZINI ha svolto 
più ampiamente di qualunque altro questa tesi, in base ad un 
numero abbastanza cospicuo di osservazioni proprie. In gene- 
rale ciò è' vero, ed io mi sottoscrivo alla proposizione così enun- 
ciata, la quale è implicitamente assunta da BrIssauD, da Go- 
WERS e da altri. E le ragioni del differente contegno della mente 
tra quelli colti da emorragia e quelli affetti da rammollamento 
cerebrale appaiono evidenti. 

La emorragia cerebrale ha per sostrato anatomo - patologico 
vasale gli aneurismi miliari (CHARCOT e BOUCHARD), i rammol- 
lamenti invece derivano dall’ arterio-sclerosi diffusa , con tutte 
le. sue conseguenze sulla nutrizione del cervello. n 

La emorragia è relativamente più frequente nell’età che pre- 
cede la vecchiezza, il rammollamento è molto più frequente ` 
nella vecchiezza. 
| I rammollamenti si complicano sovente, e assai più che le- 
morragia cerebrale, al diabete e alla nefrite; e, d’ altro canto, 
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sono più frequenti nella corteccia, ove la: emorragia è piut- 
tosto rara. Tutte queste ragioni danno piena spiegazione della 
frequenza del decadimento mentale nel rammollamento rispet- 
to a quello che segue alla emorragia cerebrale. Ed è anche 
più convincente la ragione del fatto, quando si consideri che in 
molti casi la decadenza mentale, appunto per l’arterio-sclerosi 
o per la involuzione cerebrale senile, si è già iniziata prima an- 
cora della formazione del focolaio di rammollamento; e d’altra ` 
parte l’attacco trombotico, che, dà il rammollamento, si ripete 
molto più frequentemente della emorragia, ed anche ad inter- 
valli di tempo. più brevi. 

Si può dunque ‘legittimamente conchiudere che, non per la 
diversa natura del focolaio distruttivo (emorragia, trombosi o 
embolia), la intelligenza degli apoplettici si comporta diversa- 
mente, ma per le condizioni vasali e cerebrali, nelle quali si 
producono i focolai distruttivi, e per il numero e la sede prefe- 
rita di questi. i 

L’anatomia patologica, la prognosi e la terapia riflettono i 
focolai distruttivi del cervello e le condizioni generali e vasali 
nelle quali essi si producono, e devo rimandare ai trattati sulle 
malattie a focolaio del cervello. 


CAPITOLO XXXIV. 


Demenza afasica. 

La zona del linguaggio è così strettamente collegata con la 
formazione e l’espressione del pensiero, che si può, anche a priori, 
presumere che una lesione, in qualunque punto di detta zona, 
debba ripercuotersi sulla formazione e la espressione del pen- 
siero. i; 

Delle quattro immagini sensoriali, che, a parte la mimica, 
preparano la espressione parlata e seritta dal pensiero (la udi- 
tiva o. fonetica, la visiva, la cinestetica per la parola parlata 
e quella per la scrittura), la più preponderante, che regola e go- 
verna le altre, è la immagine fonetica, per la ragione, già in- 
nanzi ricordata, che filogeneticamente ed entogeneticamente è 
stata la prima a svilupparsi, e quella che più continuamente 
e intensamente funziona rispetto alle altre, che più tardi ven- 
nero in iscena, e con più lunghe interruzioni funzionano. 

In un solo caso la immagine visiva (e quindi l’area corticale 
nella quale essa si forma) assume una grande importanza, quando, 

. cioè, la lettura dalla giovinezza è stata abitudine di vita, ed 
in certe particolari condizioni di eredità e di ambiente, per le 
quali le immagini visive verbali sono divenute numerose, e ven- 
nero molto spesso ripetute, per cui appaiono più pronte ed in prima 
linea nel processo riproduttivo che occorre alla espressione del 
pensiero. Se questa, a prima giunta, può sembrare una semplice 
ipotesi, all’ analisi appare sorretta da fatti, che ne danno la. 
prova più luminosa ed incontestabile; ed uno di questi dei più 
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dimostrativi che la letteratura possegga, con prova necrosco- 
pica, è stato da me riportato. 

Nella prima parte di quest’ opera (v. p. 123 a 144) noi ab- 
biamo esposto quanto più succintamente era. possibile il nucleo 
delle dottrine più assodate riflettenti il linguaggio. 

Noi sappiamo che la maggior parte degli uomini parla met- 
tendo in funzione il doppio arco, il basso e l'alto F' A’ A—F'G'G. 


Fig, 106. 
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Schema, del meccanismo del linguaggio negli uomini che leggono e scrivono. 


C, campo delle immagini concrete e dei concetti. F’, centro delle immagini fonetiche o acu- 
stiche della parola. V’, centro delle immagini visive. A’, centro delle immagini cinesto- 

‘ tiche articolatorie. G’, centro delle immagini cinestetiche grafiche. FP ‘e VV’, vie cen- 
tripete per le onde che formano le rispettive immagini sensoriali. AA e @’G, vie subcor- 
ticali centrifughe per le onde espressive del linguaggio parlato e scritto. UV? CF OAI 
CG’, vie associative tra il campo intellettivo e i rispettivi centri verbali. (Queste vie si 
devono considerare come duplicate, dal campo intellettivo alle immagini verbali, e da 
queste a quello). Le altre linee rappresentano le vie associative tra i diversi centri sen- 
soriali e motori della favella. ` 


Pochi parlano col sistema visivo V'A'A-—V'G'G, ed anche 
in questo caso; ciò che avviene negli individui colti, il fatto 
più frequente è che vien messo in moto il doppio sistema: Tudi- 
tivo e il visivo, con la preponderanza dell uno sull’ altro, se- 
condo il più o meno lungo e vigoroso esercizio del sistema vi- 
sivo. Abbiamo per tal guisa un ingranaggio di F' V' A'A e V' 
"Pr AA. In tutti i casi è intercalato anche C nel moto delle onde 
psico-linguistiche. 

. Per la scrittura entrano in azione i due sistemi F' G'G e V'G'G, 
ovvero entrambi, perchè poche volte, anche nei visivi, può 
funzionare il secondo senza il concorso del primo. E forse il. 
meccanismo qui è anche più complesso. Esistono casi nei quali 
con la lesione di F’ non è stata possibile la ordinata funzione 
di G', e se ne deve dedurre che anche le lesioni limitate a F' 
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siano causa di mancanza o di gravi difetti nella funzione della 
scrittura; e se ne intende la ragione in quanto G' non lavora 


che i prodotti di F' e di Vi, e 
Con ciò viene a mancare l’altro mezzo. di. espressione del 
pensiero. 


Per ragioni psicologiche e cliniche, è necessario distinguere 
la zona rappresentativa delle parole “dalla zona espressiva. Le 
lesioni della zona rappresentativa sono quelle che portano i 

maggiori danni all’intelligenza. + 

La vieta questione, sostenuta da LOCKE, SPENCER, ROMANES, 
Max MULLER, se il linguaggio sia assolutamente necessario alla 
formazione ed alla esplicazione dell’intelligenza, viene risoluta 
da un numero ormai cospicuo di casi clinici ben raccolti, che 
costituiscono un forte e decisivo contributo sperimentale della 
malattia, per la soluzione di.questo problema tra i più impor- 
tanti di fisiologia del cervello e di psicologia. 

In un lavoro sulla sordità verbale (Rivista sperimentale di Fre- 
niatria 1883), io posi nettamente la questione sullo stato della 
intelligenza in questa forma di afasia. 

« Quando si dice: (scrivevo ‘io allora, parlando della. sordità 
verbale) colui che è affetto da sordità verbale sembra un de- 
mente, ma non lo è veramente, io credo che non si sia nel 
vero; e ciò H nascere o per varietà di casi, o per difetto di 
osservazione. » - 

Il vero SECH verbale ha l’aria di un demente, ed è un de- 
mente affatto particolare, il cui stato si distingue da tutte le altre 
forme di demenze assai più note; si potrebbe persino affermare 
che è tale nella sostanza e nella forma. Spenta ogni sorgente di 
forme determinative del pensiero , deve seguirne confusione, 
perchè ‘ogni corso di pensierò è arrestato; anzi si può dubitare 
se vi sia un pensiero definito innanzi alla coscienza. 

Il pensiero, in quanto è prodotto di sintesi, e si muove logica- 
mente a norma delle leggi dell’ associazione, non esiste se non 
nella forma sensibile del linguaggio. Soppresso questo, sono pos- 
sibili i giudizii immediati sulle immagini e la percezione, non 
più un corso di pensieri, nè una sintesi estesa. 

Con le sole rappresentazioni delle immagini . concrete, delle 
cose non sono realizzabili che sintesi semplici e staccate. 

Difatti, gli afasici da me esaminati non manifestavano in al- 
cun’altra maniera qualche pensiero; nemmeno con la mimica o, 
con i gesti, e nessuno accenno vi era di quei cangiamenti di 
fisonomia, che esprimono movimenti di pensieri e l’avvicendarsi 
di stati di coscienza. Il sordo verbale sovente è normale nella 
condotta e nella. sfera dei sentimenti affettivi ed etici, a parte. 
la grande emotività ed i casi nei quali si ha una forma di psi- 
cosi acuta confusionale, di cui diremo or ora. L’afasico senso- - 
riale è la figura di un quadro plastico stupidamente sorridente, 
con sguardo allampanato ed interrogativo, ed inetto alla conce- 


zione ed alla espressione. 
E che sia proprio a considerarsi un demente, vien dimostrato 
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dal fatto che non solo è distrutta ogni fonte d’immagini verbali. 
acustiche e visive, ma è anche interrotto ogni normale rapporto 
tra le parole che sono udite e gli oggetti che esse indicano, o 
i rapporti che esse significano. 

Le idee sono talora allo stato intuitivo, come quando, nello 
stato normale, avendo innanzi alla mente ‘immagini concrete di 
cose, queste determinano un inizio di movimento di pensiero 
avvertito, che non trova la forma che lo riveste. 

Dallo esame di parecchi infermi, parmi mi sia lecito avan- 
zare la ipotesi, che nella sordità verbale l'intelletto è, solo po- 
tenzialmente conservato, poi che non è disgregato nella sostan- 
ziale formazione dei componenti elementari, come nella de-. 
menza primaria o consecutiva a frenosi. 

Nella demenza volgare il processo degenerativo, che investe 
tutto il cervello nella sua fine struttura, tende a distruggere i 
componenti elementari del pensiero; nella demenza. afasica, in- 
vece, questi ultimi esistono integralmente, ma sono impediti i 
processi di sintesi, in quanto queste risultano dallą fusione fi- 
siologica dei componenti elementari nella parola, 

Vengono con ciò a mancare i prodotti astratti del pensie- 
ro, e tutti gli stati di animo che con essi si collegano. Impe- 
dito il processo di astrazione, muta sostanzialmente il tono senti- 
mentale dell’animo. Le astrazioni sono tutto al più potenziali, ma 
sepolte nel mare morto dell’inconsapevole, da cui possono essere 
ricostruite nel campo *della coscienza, sempre che questa venga, 
raggiunta dalla rispettiva forma sensibile con tutti i suoi rap- 
porti associativi. 

Questo concetto è stato suffragato da prove, direi così, speri- 
mentali, fornite da parecchi casi di demenza afasica da ‘sordità 
o cecità verbale, con o senza parafasia in seguito a lesioni tem- 
porali o del giro “angolare (afasia ottica), lesioni che equivalgono 
alla più rigorosa ricerca sperimentale. 


USSERVAZIONE 372— Uno dei casi si riferisce ad una, donna, che venne 
accolta nella clinica in uno stato di grande confusione e di- agitazione 
psicomotrice. Osservatala attentamente, potei constatare che la confu- 
sione e l'agitazione derivavano dal perchè essa era affetta da sordità 
verbale: ella non intendeva che poche parole di quelle che le si rivolge- 
vano, V’ era inoltre cecità verbale completa (cecità verbale con agrafia). 
Questa donna erà stata una insegnante: conosceva bene non soltanto l'i- 
taliano, ma anche il francese, ed era altresì maestra di musica. Lo esa- 
me successivo mise in chiaro che ella aveva completamente dimenticato 
pure la musica (amusia), sicchè non solo non riconosceva le parole. 
scritte (alexia), ma neanche le note musicali. Migliorò con la sordità 
verbale, ma rimase cieca verbale completamente, con emianopsia bila- 
terale omonima destra, agrafia completa, linguaggio poverissimo, ta- 
lora con parafasia. 

3 La' diagnosi fu di cecità verbale con sordità verbale incompleta 
per focolaio distruttivo del giro angolare e zona circostante appro- 
fondentesi sino alle radiazioni ottiche talamo-occipitali. 

Tre mesi prima che morisse, fu colta da vertigine (la malattia era 
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esordita con attacchi di vertigine, che sorpresero questa signora in con- 
dizioni generali e mentali buone). ` 
In seguito a questo secondo attacco di vertigine, essa Uma com- 
pletamente sorda verbale: non intendeva più nessuna parola, mentre 
prima ne intendeva parecchie.; cadde in uno stato di assoluta indif- 
ferenza ed apatia; non espresse più un pensiero, non manifestò più 
un desiderio o un bisogno, non pronunziò più una parola anche se - 
incitata ; insomma uno stato di demenza, completa. Morì poco dopo. 

All’ autopsia trovai sulla faccia esterna dell'emisfero sinistro due 
focolai, uno limitato ‘allà parte media e posteriore della prima ed 
un ‘po’ della seconda circonvoluzione temporale, ed un. altro sul 
giro angolare, esteso alquanto sulla ,circonvoluzione marginale. 

Sull emisfero destro notavasi un altro focolaio perfettamente 
simmetrico a quello trovato sulle circonvoluzioni temporali di sinistra. 

La lesione di destra era abbastanza profonda, come quella del fo- 
colaio di sinistra, fin quasi al ventricolo laterale. 

Dall’ osservazione macroscopica si potè dedurre che il focolaio 
sull’ emisfero destro fosse il più antico, perchè presentava forma ci- 
stica e lacinie cicatriziali che ne attraversavano la. cavità, mentre 
l’altro sulla circonvoluzione temporale e quello sul lobo parietale in- 
feriore, di sinistra erano molto più recenti. 

Queste lesioni ci devono dare evidentemente ragione del com- 
plesso clinico da noi riscontrato. Le lesioni sulle due prime circon- 
voluzioni temporali di destra e di sinistra ci spiegano Ja grave sor- 
dità verbale, in cùi questa donna era caduta negli ultimi tempi (si sa 
che, quando le lesioni sono bilaterali e simmetriche l’afasia è grave 
e completa), 

La lesione del lobo parictale ci dà ‘certamente ragione dell’ c- 
mianopsia bilaterale omonima del lato opposto , e della cecità ver- 
bale, la quale potrebbe essere ritenuta pure un sintomo ‘consensuale 
della sordità verbale corticale. Lo stesso focolaio dà ragione della 
grave demenza che presentava questa donna. 

A dire il vero, trattandosi di una donna colta, che aveva inse- 
gnato per molti anni, poichè, in corso di tempo, con l’esercizio pa- 
reva che la sordità verbale si fosse andata in parte dileguando , io 
` avevo attribuito tutto il complesso sintomatico.ad una lesione del.giro 
angolare, desumendo tale giudizio dalla:persistenza, senza.alcuno ac- 
cenno di miglioria, di tutti i sintomi della cecità verbale e della emio- 
pia; mentre era andata progressivamente. migliorando la sordità ver- 
bale: Era poi lecito supporre che la demenza nascesse dalla lesione ` 
del giro angolare in un soggetto che, per aver molto; letto, doveva 
utilizzare nel processo del pensiero assai più immagini verbali vi- 
sive che uditive. La sordità verbale in questo caso ben poteva ną- 
scere dalla lesione: del lobo parietale inferiore, per interdizione del 
centro uditivo e non per coesistente lesione della prima circonvolu- 
zione temporale. Ciò era reso verosimile dalla esistenza di forme ge- 
nuine di cecità verbale con sintomi, tra gli altri, di grave demenza, 
Noi possiamo ben ammettere che, in quelli che hanno lungo esercizio 
di lettura, che imparano molto leggendo, la cecità verbale completa 
si accompagni a disturbi formativi ed espressivi della parola, ed a 
profondo turbamento mentale (demenza afasica). 

Evidentemente però una parte di questa sindrome si deve mettere 
in conto della lesione temporale destra. Questa donna deve essere stata 
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s.in parte solo visiva, e però la grave demenza non può essere messa» 
in conto della lesione del lobo parietale esclusivamente, ma anche di 
quella del temporale di destra. È a ritenere che l'emisfero destro prenda 
parte Al processo psico-somatico della parola, perchè non sono poche 
le osservazioni di afasia, o in parte corrette o incomplete, per lesione 
a focolaio nella zona del linguaggio dell’emisfero sinistro ,.- che sono 
poi divenute gravissime, complete, allorquando si è formato un foco- 
iaio anche nell’emisfero destro. Questo caso ne è una pruova. ; 
L inferma ebbe già un attacco cerebrale con formazione di fo- 
colaio distruttivo nello emisfero destro, il quale rimonta certamente a 
molto tempo prima che essa fosse entrata nel manicomio. Allorquando 
fu colpita la seconda volta, fu tale il turbamento mentale che la si 
dovette condurre al manicomio. Qui resta dubbio se il secondo foco- 
laio fosse quello del lobo temporale o quello del parietale di sinistra 
giacchè all’ ammissione nel manicomio la inferma presentava sordità e 
cecità verbale, e fu solo quando ebbe l’ultimo attacco, negli ultimi mesi 
di sua degenza nel manicomio , che. rimase ‘completamente afasica. e 
demente. Per tal guisa si potrebbe rifare la storia:.il 1° focolaio si formò 
nell’ emisfero destro sul lobo temporale; il 20 nel giro angolare di si- 
nistra, e diede anche la sordità verbale, sia per la vicinanza col centro 
uditivo della parola, sia per la lesione persistente della zona tempo- 
rale di destra; l’ultimo nel lobo temporale di sinistra, e fu allora sop- 
pressa qualunque attività mentale. 


Osservazione 382— Ecco un altro caso, che, per la limitata area oc- 
cupata dalla. lesione, è ancora più dimostrativo del precedente. È stato 
ricoverato nella clinica un malato in istato di quasi completa demenza, 
ed in preda a viva agitazione. Parlava senza posa, inquietandosi, dan- 
dosi pugni al capo e inveendo contro gli altri, ma non riusciva a 
formulare una sola frase. Egli era stato quasi: istantaneamente colto, 
senza alcun sintomo premonitore, da questa condizione di cose. L’ a- 
gitazione andò calmandosi, e, quando lo si potè esaminare, si trovò il 
quadro classico della sordità verbale: l’infermo non intendeva nessuna 
parola ; la più semplice che alui si fosse rivolta, e non esprimeva 
che frammenti inintelligibili di parole. Nessun disturbo visivo presen- 
tava; l infermo vedeva tutto, comprendeva e poteya compiere movi- 
‘menti visti, mentre con parole non si era. in grado di fargli intendere 
alcuna cosa: nè un. pensiero o un sentimento egli esprimeva. Viera sta- 
tica mentale, ma vuota (demenza). In queste condizioni rimase per due, 
settimane, e dopo morì per pulmonite. 

Alla sezione, la sola lesione riscontrata fu un focolaio di rammol- 
limento della prima circonvoluzione temporale di sinistra, il quale ram- 
mollimento si prolungava un po’ sottilmente fino al giro angolare. . 
Tutto il resto. dell'emisfero era sano, come pure l'emisfero destro. 


OssERVAZIONE 39a—B. Č., in seguito ad una indigestione, fu colto 
improvvisamente da un forte tremore di tutta la persona, e poi da 
scosse convulsive degli arti, accompagnate da perdita della coscienza. 
Questo accesso durò. parecchie ore, e fu seguìto da uno stato di so- 
pore, dal quale si. destò con emiplegia completa a destra. Dopo una 
decina di giorni cominciò a riaversi lentamente, ma le persone che lo 
assistevano, si accorsero che aveva quasi completamente perduto la fa- 
vella, e appena poteva pronunziare stentatamente qualche parola, co- 
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me : mangiare, bere, ecc. Questi disturbi si dileguarono, in parte, len. 
tamente, sino al grado in cui esaminai l’infermo. ` 

Fin dall’ ultimo attacco, intanto, egli aveva mostrato un difetto 
di percezione; scambiava facilmente un balcone per una porta; pre- 
sentava disturbi notevoli della memoria ed esagerata emotività con 
facile e sproporzionata reazione motrice. 

Fu per tali fatti condotto al Manicomio. 

Non vedeva affatto con l occhio sinistro per cateratta. A destra. 
la forza visiva era molto: limitata; anche a breve distanza egli ve- 
deva gli oggetti confusi ed offuscati, e confondeva facilmente un pezzo 
da cinque centesimi con uno da dieci o con una lira. Riconosceva 
bene, tutti i colori, meno il bleu che non distingueva affatto. Il campo 
visivo risultò ristretto ed insieme emiopico a destra. 

La forza muscolare era sufficientemente conservata ai due lati, 
tanto negli arti superiori che negl’inferiori. Dinamometria: mano de- 
stra 38, mano sinistra 40: 

Il cammino era lento, ma non incerto, l’ infermo’ sollevava poco 
i piedi nel dare i passi, e -strisciaya un pò con la pianta sul suolo. 
Non era paralisi, ma andatura di pomo accasciato. La equilibrazione 
sopra un sol piede, anche ad occhi aperti, era impossibile. 

Quest'uomo; tipografo dalla sua giovinezza, e recatosi poi a Na- 
poli a bella posta per impiantare una tipografia, doveva essere, per 
ciò solo, intraprendente, istruito e d’ intelligenza superiore alla media. 
Lo si poteva giudicare dai frammenti dei suoi discorsi, dall'occhio che 
voleva, dir tante cose, dalla fisonomia aperta e simpatica, dalla co- 
scienza che aveva dell’ attuale stato di fronte a quel che era, come 
egli stesso diceva, per cui piangeva e si disperava che egli era ridotto 
a non saper più nulla, a non poter esprimere un pensiero. 

‘Egli infatti intendeva chi parlava, qualunque cosa gli si dicesse, 
e lo dimostrava con la parola e con i gesti: qualche. volta non era 
sollecito a rispondere, qualche altra conveniva ripetergli le parole, ma 
infine udiva e comprendeva. Il suo dire però era interrotto, frammentario, 
ed il più delle volte, dopo cominciata la frase col pronome, col verbo e 
qualche avverbio, si fermava e non andava più oltre; non sapeva aiu- 
tarsi nemmeno, con perifrasi, l’obbietto gli mancava, e se ne accorava ` 
tanto che scoppiava in pianto, ripetendo spesso: « ma lo sapeva bene 
io questo », « ma perchè ora non lo so. più ?», « l ho ripetuto tante 
volte », « povero me!» Se gli si suggeriva la parola: che cercava, egli 
la ripeteva subito, contento e soddisfatto, e l’occhio gli brillava per 
un momento. E così di seguito, perchè il linguaggio era impoverito 
al punto di parole, e specialmente di nomi comuni e di persone, che 
perfino il proprio nome non rammentava più. L'articolazione intanto 
delle parole spontanee. o suggerite era perfetta, se ne togli qualche 
errore parafasico, di cui si emendava, per poco che vi si richiamava 
la sua attenzione, e qualche volta spontaneamente, 

` Messogli innanzi uno scritto, non leggeva, e non vi leggeva nè 
una parola nè una sillaba. Se intanto gli si suggeriva Ia: sillaba che 
non indovinava a leggere, egli la ripeteva come simbolo fonetico udito, 
ma non la leggeva, e non si persuadeva che le lettere quali simboli 
grafici così uniti formassero le sillabe, esse avevano perduto il loro. si- 
gnificato come parti componenti le sillabe ele parole. Egli perveniva 
talora a leggere qualche sillaba, ma non gli era possibile associare più 
sillabe di. quelle stesse. che riusciva stentatamente a leggere. Ma vi è 
di più: egli forse riconosceva nella parola qualche lettera o più let- 
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tere, e formulava con quelle una parola a modo suo, che non rispon- 
deva punto a quella che teneva sotto l'occhio, e forniva così un clas- 
sico esempio di paralexia. Eccone degli esempii:. 


Fazzoletto luciolo 
Bottone giappon 
Catena | giocan 
-Sfera alfabeto 
Chiave atrio 
Coltura suola 
Boccetta i traversa 
Campana stampa 
Vetro S ferro ` 
Sughero strada 
Giornale inotalio 


La scrittura spontanea era inintelligibile, scriveva a stenti perfino 
il proprio nome, guastando questo e qualsiasi altra parola (disgrafia 
con paragrafia). Scriveva bene sotto dettatura, ` i 

Morì la mattina del 4 Decembre a seguito di altro,attacco ce- 
rebrale. ; E 

Autopsia 22 ore dopo il decesso. È 

Nell’ emisfero destro : 1.° un piccolo focolaio di rammollamento 
nel segmento esterno del nucleo lenticolare. ; i 

2.0 Un altro piccolo focolaio di rammollamento nella sostanza 
bianca della prima circonvoluzione frontale al davanti del piede 
della stessa. 

3.9. Un antico focolaio di rammollamento della circonvoluzione 
del corpo calloso in corrispondenza del cercine di esso, esteso in alto 
sul lobo quadrato o precuneo per circa il suo terzo inferiore, profondo 
nella sostanza grigia. 

Nell'emisfero sinistro : antico focolaiò di rammollamento in cor- 
rispondenza del giro angolare, che distruggeva specialmente la. so- 
stanza grigia del primo solco temporale nella parte posteriore, lì pro- 
prio dove è chiuso indietro dal giro angolare. Il focolaio risparmiava 
completamente la prima e la seconda circonvoluzione temporo-sfe- 
noidale e si approfondava nella sostanza bianca del giro angolare fino 
al corno posteriore del ventricolo laterale. 

Nulla di notevole nel rimanente emisfero sinistro, nel mesocefalo 
e nel cervelletto. 

La sindrome costituita dall’ alexia , parafasia, disgrafia e quella 
grave amnesia, che caratterizzava la demenza di quest’ uomo , era 
da attribuire alla lesione del giro angolare di sinistra. Poichè egli 
aveva esercitato il mestiere di tipografo per 40 anni, è lecito supporre 
che il centro visivo della parola fosse divenuto la grande fucina per 
la fusione del pensiero con la parola. La distruzione di questa fucina 
fu la causa del gravissimo e irraparabile disastro mentale. 

Trattasi sempre d’individui colti, oratori, insegnanti, alti magi- 
strati, quasi sempre principi della parola, che diventano in un attimo 
dementi. Oltre ai casi pubblicati, accenno a due occorsimi in questi 
ultimi tempi, 


OSSERVAZIONE 40*—Un professore di lettere fu preso un giorno da 
vertigine, dopo la lezione; contemporaneamente sentì formicolio o tor- 
pore negli arti di destra ; fu condotto a casa, ma alle persone di famiglia 
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espresse poco intelligibilmente quel che sentiva e quel che voleva. La 
difficoltà. maggiore era nel trovar le ‘parole che gli mancavano quasi 
completamente, salvo le più comuni e volgari, le quali venivano pro- 
_ nunziate fuori luogo. Contemporaneamente. mostravasi molto confuso 
-e alquanto agitato, Poco per ‘volta, nel corso di una settimana, lagi- 
. zione scomparve, come pure la emiparesi, ma egli aveva dimenticato 
tutto il vocabolario. Era. coltissimo in letteratura., e sapeva a me: 
moria quasi tutti i canti di Dante. Dopo l’ attacco di vertigine, non 
ne potè ricordare -più un solo verso. Era la sua disperazione. Non 
poteva nominare nessun oggetto dei più comuni. Era emiopico a de- 
‘ stra. Passava i giorni come intontito ‘e indiffer ente, come quando la 
coscienza tace assorta nel vuoto. Dopo molti mesi non era gran fatto 
EE 


OSSERVAZIONE: 41a — Uno dei più distinti magistrati, ni pieno 
vigore della sua salute; passate qui le ferie, ripartì per la sua resi- 
denza. Lasciò la casa una sera di autunno, e prese posto nel piro- 
scafo; prima di partire, ebbe una vertigine; non cadde, ma restò di- 
sorientato. Non si raccapezzava, più nè col pensiero, nè con le parole. 
Non solo non formulava una frase, ma anche le parole; Je poche che 
pronunziava, eran guastate, Ridiscese a terra; prima che il piroscafo par- 
tisse, e tornò a casa, dove fui chiamato a ‘vederlo. All’esame rilevai: 
nessun disturbo di moto ; egli camminava perfettamente bene e si 
serviva di amendue le mani come prima dell’ attacco. Aveva sentito 
il primo giorno, dopo la vertigine, un intormentimento che era 
scomparso. Riscontrai solo il riflesso patellare di destra leggermente 
esagerato. Eravi emianopsia bilaterale omonima, a destra, alexia quasi 
completa per le.parole e Je lettere; nessuna parola potè essere 
scritta spontaneamente con la sua struttura normale (disgrafia); i 
‘possibile la copia; alcune frasi potettero essere scritte sotto dettato 
stentatàmente. Non esisteva sordità verbale, però conveniva parlar piano 
e ripetere qualche volta la frase perchè egli la intendesse. Il suo 
dire ‘era ridotto a frasi monche e -guaste, fatte di parole storpiate 
quasi tutte. Egli era confuso e non sapeva nemmeno con la mimica 
ẹda segni esprimere un solo pensiero. Era spesso sorridente, e, quando 
non parlava, appariva una persona sana, composta, corretta e signo- 
rilmente gentile. Però aveva dimenticato quasi tutte le parole , tutto 
il suo vasto sapere era depennato. Quest’infermo, studiosissimo, era di- 
venuto vuoto; era certamente un visivo, e la varietà afasica, di cui era- 
affetto, potrebbe esser definita come un’afasia ottica con parafasia, pa- 
rafrasia e demenza (afasica). 

(Altri casi analoghi sono stati da me pubblicati: Annali di Nevro- 
logia 1892; Policlinico 1894; Trattato delle malattie del cer vello, nella: 
Patologia Speciale di Maragliano e Cantani 1901). 


Cor le osservazioni cliniche di questo tenore e con le sco- 
verte sulle localizzazioni funzionali della corteccia cerebrale, è 
chiuso il periodo della discussione di origine introspettiva, e se 
ne è aperto uno più fertile col concorso di fatti, di un valore 
immenso per la psicologia. Allorquando il LocKE si esprimeva 
nella forma più chiara. e precisa sui rapporti tra intelligenza e 
linguaggio: « ciò che ci fa pensare .con ragione che esso (il 
bruto) non possiede punto la facoltà di astrarre o di fare idee 
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generali, si è che non si serve nè di parole, nè di segni gene- 
‘rali... . » intuiva una grande verità, cui mancava pertanto la 
prova obiettiva. E mancava la prova obiettiva ai pensieri che, 
come frutti maturi, cadevano nei dominii della scienza, dalle 
discussioni intorno al nominalismo, da parte di BERKLEY , 
MILL Romanes ed altri. Codesti risultati, opera della speculazio- 
ne, non potevano aver fortuna, come tutti i prodotti introspet- 
tivi, se non li avvalorava l’ osservazione obiettiva. Se il Ro- 
MANES afferma che l istoria del pensiero è uno sviluppo; che 
la facoltà dell’astrazione, che è sempre della stessa specie, ed 
è evoluzione, è in tutto dipendente dalla facoltà del linguaggio; 
se il TAINE dichiara, con grande limpidezza di vedute, che noi 
concepiamo i caratteri astratti delle cose per mezzo dei nomi 
astratti, che sono le nostre idee astratte, e la formazione delle 
` idee astratte non è niente più che la formazione dei nomi, pos- 
siamo bene affermare che a queste forti concezioni mancava il 
| certificato d identità, che rilasciano la osservazione clinica ed 
il trovato anatomo-patologico, i quali han dimostrato che, di- 
strutta o interdetta l’area cerebrale nella quale si formano e si 
registrano le immagini sensoriali (uditive e visive) delle parole, 
è soppressa la fonte di tutte le idee astratte, le quali, se poten- 
zialmente esistono, non si arrischiano varcare la soglia della, 
coscienza, 0, se vogliamo esprimerci con. più precisione, sono 
irriproducibili, perchè il movimento del pensiero astratto non 
è realizzabile che con le forme sensibili, che sono le parole. 
In questi ultimi tempi H. GomBERZ (Zur Psycologie der logi- 
schen Grundthatsachen, Leipzig 1897) ha trattato con molto acume 
la questione, ed è venuto alle identiche conclusioni da me an- 
nunciate dieci anni prima , in base ‘alla osservazione clinica. 
Egli sostiene che un essere non dotato di linguaggio, non po- 
trà formare idee generali (o idee astratte), proposizioni e ragio- 
namenti; non avrà coscienza che d’immagini sensibili. E 
‘ Si potrebbe obiettare che assai grave è lo stato di alcuni ma- 
lati di sordità verbale, ai quali fanno difetto le forme sensibili 
dei pensieri (quasi tutti i nomi e molti aggettivi e verbi), ma 
conservano intatte e riproducibili le immagini empiriche e con- 
crete di oggetti, di luoghi, di avvenimenti, ecc.; mentre molti 
imbecilli, i quali posseggono poverissimo vocabolario e ‘niente 
idee astratte, e dispongono di un numero di immagini concrete 
ed empiriche assai più, piccolo di quello che possiede un uomo 
colpito da sordità verbale, appariscono più intelligenti. Potrebbe 
ciò indurre a ritenere ċhe non alla sordità o alla cecità verbale 
debba essere attribuita la demenza di quei soggetti, ma ad altre 
| ‘circostanze. Che queste ultime possano imprimere i più diversi ca- 
ratteri al quadro clinico, nessuno ‘vorrà negare. La estensione 
del focolaio, la profondità dello stesso e quindi la interruzione di 
numerose vie associative, la maggiore o minore partecipazione, 
materiale o funzionale, delle aree circostanti al disastro di una 
stazione del linguaggio, la maggiore o minore perdita del capi- 
tale mnemonico accumulato da altri sensi, il fatto stesso del trauma 
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cerebrale e dello shok che ne deriva, sono tante cause del dif- 
ferente contegno degli afasici sensoriali. Aggiungasi a ciò la 
differenza tra un essere che non abbia raggiunto l’ altezza del 
pensiero astratto, rappresentato dal linguaggio, ed un altro che 
muovasi nella sfera delle astrazioni, di cui abbia perduto il do- 
minio con la distruzione dell’area fonetica del mantello cere- 
brale. 

Mentre l’imbecille ed anche l’idiota utilizzano il modesto patri- 
monio mentale, coordinandolo ai più immediati bisogni della vita, 
gl’ individui intellettualmente ben dotati, i quali vivono la loro 
vita mentale nelle sfere più elevate e più estese del nominali- 
smo e concettivismo, restano disorientati, quando questo campo 
viene chiuso al meccanismo della formazione e della espressione 
del pensiero. Nessuno dei prodotti della mente è più utilizza- 
bile, e questi infermi appaiono amnesici. È come se tutti i pezzi. 
di un meccanismo complicato fossero preparati nelle rispettive 
officine, e manchi quella ove sieno speciali operai che li met- 
tano insieme per la costruzione del meccanismo completo e ca- 
pace di funzionare. 

Questi ammalati hanno appena una coscienza confusa del loro 
male, spesso restano olimpicamente sorridenti; ovvero presen- 
tano tutti i fenomeni della confusione mentale, con questo in 
più, che sovente guastano pure le parole delle quali si servono 
per esprimere. le immagini e gli stati emotivi. 

Soppresse violentemente le idee generali, sfuma pure in mas- 
sima parte il colorito affettivo ed emozionale:.delle stesse. In 
questo stato non afferrano il pensiero di chi parla, quando pure 
intendano qualche parola, nè possono formular un nitido pen- 
siero. Sovente se ne accorano , ma più. spesso ancora restano 
vuoti come figure plastiche di un teatro di marionette, immobili, 
impassibili, allampanati, veri punti interrogativi nel muto e 
solenne linguaggio di una sala di clinica di nervosi. 

Qualche volta tale demenza si accompagna a viva agitazione 
psicomotrice. In questi ultimi anni ho osservato due casi in per- 
sone colte, le quali, assalite da accidenti cerebrali, trombotici 
od emorragici, con esito in sordità verbale, presentarono forte 
confusione e agitazione psicomotrice. In un caso erano evidenti 
accenni (confusi a fenomeni‘ parafasici e disfrasici) di delirio di 
persecuzione con minacce, impulsi e grande inquietudine. All’e- 
same attento, non si riscontrava che grave e completa sordità ver- 
bale, da cui nasceva l'eccitazione psico-motrice. Se la lesione non 
è molto estesa, e si sottopone l’infermo a rieducazione, la qua- 
le tenda a ristabilire di nuovo i rapporti uditivi verbali col 
mondo esterno, l'agitazione scompare, l’intelligenza si ridesta. 
Sono i casi di compensazione, quando i focolai sono piccoli, ov- 
vero quando esistono disposizioni individuali di compensazione 
da parte dell’ emisfero destro, la cui influenza, ripeto, non si 
può negare nella funzione del linguaggio. 

Quando ciò non è possibile, l’agitazione e specialmente la con- 
fusione, spesso grave, durano a lungo. 
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Ogni parola, che un afasico sensoriale impara, riveste un'idea 
più o meno generale, e ricolma nella coscienza dell’ individuo 
un vuoto , rappresentato da una sensazione negativa di una. 
perdita di qualche cosa che esso aveva posseduto. La persona- 
lità si reintegra a poco a poco con ogni parola, di cui si arric- 
chisce il vocabolario, come un edificio che, abbattuto di botto 
da un terremoto, venisse ricostruito con gli stessi materiali, 
pietra sopra pietra, e sulle stesse fondamenta e con lo stesso 
piano architettonico. i 

Qualcuno dei nostri infermi, il cui vocabolario era stato, de- 
pennato di un tratto, ridotto nella incapacità di scrivere persino 
il proprio nome, tuttochè non fosse rimasta traccia di paralisi, 
ricuperò gradatamente la scrittura, a misura che riviveva il ca- 
pitale mnemonico delle parole. Non che per scriverle egli po- 
tesse solo articolarle, ma occorse che le intendesse, associandovi 
le immagini degli oggetti, delle loro qualità, dei loro rapporti, rias-. 
sorgendo, cioè, alla vita dell'intelletto. Così avviene pure per la 
lettura, che si ripristina solo dopo che si sono rifornite le pagine 
del proprio vocabolario. In questo processo di rieducazione. po- 
trei confermare quello che avevo precedentemente osservato, 
cioè che la immagine acustica risveglia la immagine visiva 
delle sillabe e delle parole, non che la immagine grafica a tra- 
verso il campo ideativo, vale a dire che la immagine fone- 
tica per sè non risveglia la grafica e la visiva, che dopo di es- 
sersi associataall’idea correlativa, formando un tutto coalescente 
di un reale valore intellettuale. 

È allora che si vede mutare il contegno dei malati. Uno de- 
gl’infermi,;riguadagnata la coscienza di sè con il movimento del 
pensiero prima inibito, grazie alla riacquistata parola, riconob- 
be i suoi reali rapporti con il mondo esterno, e, come se si 
fosse ridestato dal sonno lungo nel quale era da gran tempo 
caduto, egli ricordò la famiglia, la sua posizione sociale; il suo 
mestiere, i suoi doveri, la capacità a lucrarsi il tanto che poteva 
abbisognargli per vivere, la sconvenienza di continuare a vi- 
vere a spese del manicomio, il desiderio forte, razionale della 
libertà , la riconoscenza di quanto si era fatto per lui. Lo 
sguardo divenne più ' mobile ed intelligente, e la fisonomia più 
espressiva e composta , @ seconda dei fatti che gli si svolge- 
vano dinanzi. Delle persone, dei luoghi, delle circostanze egli 
ebbe perfetta conoscenza ; nella piccola sfera della sua vita di 
tutto poteva darsi ragione. Molto ancora gli rimaneva a gua- 
dagnare, quando lo dimisi dal manicomio, ma molto aveva gua- 
dagnato, e la sua personalità, se non era del tutto reintegrata, 
‘certo era ricomposta nelle sue linee generali. . 

‘Nè si deve trascurare quel grado di decadenza intellettuale, 
a cui possono andar soggetti quasi tutti gl’ individui colpiti da 
una malattia a focolaio distruttivo del cervello di una certa e- 
stensione. ) i ; 

Per i casi dunque di pura afasia, possiamo orientarci sullo 
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‘schema stesso che ci è servito per intendere le diverse forme 
di afasia. Lù ; i; SE 

1.° La semplice agrafia per lesione di G’, o delle vie affe- 
renti, non porta apprezzabile turbamento della intelligenza e della 
personalità, perchè il patrimonio intellettivo resta riproducibile 
nella sua forma sensibile come nel sano. e 
' 2.° Lo stesso. può dirsi dell’ afasia motrice propriamente — 
detta, che sia prodotta da lesione di A' (piede della 3% circonvo- ` 
luzione frontale sinistra) o delle vie efferenti. Qui però va notato 
che l’afasia motrice induce spesso anche agrafia (LICHTHEIM) e. 
alexia (DEJERINE), vale a dire che almeno in alcuni casi viene 
interdetto un altro congegno più importante del linguaggio e 
‘del pensiero.’ La perdita apparisce ed è più grave, quando la 
lesione occupa pure la sostanza bianca (subcorticale), nel quale 
caso con la scrittura viene a mancare ogni modo ‘al pensiero 
di tradursi in simboli percepibili da altri. 


Fig. 107. 


Topografia della zona dei fattori nevropsichici del linguaggio. 


F’, zona acustica;—V?, zona visiva;—A’, zona motrice per Ja parola parlata;:—G”, zona motrice 
presunta per la scrittura; — C, campo intellettivo, che nello schema è rappresentato solo 
dal lobo frontale; ma comprende tutte le zone sensoriali, le cui reciproche relazioni col 
campo della favella sono state soppresse per maggiore chiarezza della figura. 


È chiaro che, quando i pensieri dell’ afasico possono essere 
espressi in iscritto, sia molto più facile giudicare della perso- 
nalità psichica in esame. Tuttavia, anche quando l’afasico non , 
possa scrivere; purchè egli intenda cht parla; e possa espri- 
mersi a segni, la sua personalità è a ritenere come non note- 
volmente diminuita nè profondamente disgregata. ; 

Meno definite per la sede e per il significato sono la ami- 
mia e la paramimia. Io sono convinto che molti, dei casi , 
descritti dagli antichi autori come esempii di amimie e di pa- 
ramimie , appartengano a varietà della sordità verbale ; ma 
queste, associate con l’afasia motrice, sia o no concomitante la 
sordità verbale, sono sempre l’espressione di forte decadimento 
intellettivo, S : 
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8.0 L’afasia ottica presenta diverse forme e varietà. Può 
essere abolita solamente la capacità di riconoscere le parole 
scritte (alessia semplice), con intelligenza ben conservata. Co- 
loro che ne sono affetti; possono scrivere, tuttochè non possono 
leggere nemmeno quello che essi stessi hanno scritto. In que- 
sti casi non vengono ‘ad essere turbate nè la formazione del 
pensiero, nè la giusta manifestazione di esso. 

In un’altra forma di afasia ottica, oltre il riconoscimento vi- 
sivo delle parole scritte, è perduto anche quello degli oggetti. 
Gl’'infermi non li distinguono più l'uno dall’altro. In questo caso 
è distrutto o non funziona il centro ove sono registrate le imma- 
gini degli oggetti, che non sono per ciò rievocabili, e quindi 
manca nel processo percettivo la immagine di confronto, neces- 
saria all’ atto del riconoscimento. Essi, com'è ben chiaro, hanno 
perduto una parte del capitale mnemonico, che rappresenta sem- 
pre un grande valore intellettivo. E sono talora confusi, il che 
deriva dalla incapacità di rappresentarsi le immagini visive degli 
oggetti e delle persone, talvolta anche dei luoghi. Questa forma 
di afasia ottica, anche ammesso, come infatti accade sovente, che 
non sia associata a disturbo funzionale del centro uditivo della pa- 
rola, induce un grave turbamento della personalità psichica, per 
la ragione che il patrimonio d’ immagini visive di ciascun uomo 
è grandissimo, ed è con i componenti visivi che si formano una 
infinità di pensieri più complessi, i quali, per le lesioni bilate- 
rali dei lobi occipitali, vengono scomposti e non più rappresen- 
tabili, nemmeno nelle rispettive parole. 

V'è infine, come innanzi abbiamo ricordato , l’afasia ottica 
dei così detti visivi, i cui effetti sulla intelligenza. sono analo- 
ghi a quelli dell’ afasia acustica o sordità verbale. In questi 
casi si ha da parlare di vera demenza afasica. 

An La forma di afasia, nella quale si riscontrano i più .pro- 
fondi disturbi della intelligenza, è l’afasia acustica o sordità ver- 
bale. Anche qui però bisogna distinguere : v'è la sordità verbale 
subcorticale, per lesione delle vie afferenti, con integrità del centro 
acustico del linguaggio, nella quale l’ individuo può leggere ed 
esprimere i suoi pensieri con la parola parlata, spesso anche 
in iscritto. Poichè il centro è stato risparmiato e non è tocco. 
il registro delle immagini acustiche delle parole, nè sono in- 
terrotte le vie associative con il centro cenestetico della parola 
e col campo intellettivo, anche gli altri centri rimangono attivi, 
ed il meccanismo formativo ed espressivo del pensiero resta in 
regolare assetto. Qui dunque o non, cè turbamento della intel- 
ligenza, o è tale da non autorizzare ad ammettere notevole 
diminuzione o disgregamento della personalità psichica. La le- 
sione in questi casi si trova sulle vie afferenti ad F' (fig. 107). 
Ma se è distrutto F', e specialmente se trattisi di un individuo 
uditivo, la personalità psichica, per quello che abbiamo detto’ 
innanzi, è ridotta e mutata. È in questi casi che riscontriamo il 
massimo grado di confusione e di disgregamento mentale. 

5° Esaminiamo l’altro caso, la così detta afasia di condu- 
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Cibilità o di associazione (Leîtungsaphasie di WERNICKE). La le- 
sione rompe, in questo caso, le vie associative F'A', per la qual 
cosa le immagini verbali acustiche, che le devonò percorrere 
per eccitare A', non raggiungono quest’ ultimo centro, la cui 
attività disordinata si traduce in un vero anarchismo sillabico. 
Possono darsi due casi: o la lesione è molto circoscritta, sì che 
non ne risente la funzione di F', ed essendo per ciò normale il 
risveglio delle immagini acustiche, e non interrotte le vie as- 
sociative tra F' e ©, la intelligenza è conservata, ma trova 
difficoltà a manifestarsi con la parola parlata, e talvolta an- 
che con la scritta, secondo la estensione e la profondità della 
lesione. In questi casi l’ individuo ode e intende chi parla, rico- 
nosce persone e oggetti, si rappresenta. le parole (dizione in- 
terna), e scorre logico il pensiero; se non legge ad alta voce, 
gli è possibile la lettura interna. Ad ogni modo, dal contegno 
più corretto. e più ordinato dell’individuo, dallo atteggiamento 
suo rispondente alle diverse emozioni risvegliate dall’ altrui pa- 
rola, dalla condotta. coordinata e dai gesti e dalla mimica si 
potrà giudicare che la intelligenza è in massima conservata, e 
che l’anomalia del pensiero non consiste nella sua formazione, 
nè nelle associazioni, ma nel meccanismo espressivo; il disgre- . 
gamento è solo apparente; in realtà tutti i costituenti del pensiero 
esistono, e, regolarmente associati tra loro, forniscono materia 
al lavoro della. coscienza. Ge 

Se poi, per la maggiore estensione del focolaio, è paretico o 
interdetto il centro delle immagini verbali F”, il caso somiglia a 
quello di afasia acustica, con la differenza che la demenza è 
qualche volta temporanea (BIANCHI, JI Policlinico 1894). 


CAPITOLO XXXV. 
Demenza traumatica 


I traumi sul capo producono i più svariati effetti, talora ve- 
ramente disastrosi. Anche in ciò concorrono una quantità di 
circostanze non sempre valutabili, intrinseche ed estrinseche. 
Tra le intrinseche va notata la diversa capacità per i traumi 
nei ‘varii soggetti ad uguali condizioni. Mentre traumi rela- 
tivamente leggieri producono in alcuni individui conseguenze 
gravi, in altri, traumi violenti ed in apparenza gravi producono. 
effetti poco. rilevanti. Tra le cause estrinseche vanno notati 
langolo d’incidenza del trauma e la maggiore o minore ela- 
sticità del cranio, nonchè la natura del trauma istesso. Invero, nel- 
l’azione traumatica conviene distinguere quella diretta e quella 
indiretta per ripercussione alla parte opposta del eranio, dove si 
può formare una congestione ex vacuo talora con emorragia. Si 
sa che congestioni ed emorragie, nonchè lacerazioni. della so- 
stanza nervosa, si producono in parti lontane del cervello, o in 
rapporto alla direzione del colpo ( DURET), o nei punti dove i 
tessuti hanno: un differente peso specifico (TILLMANN). Conside- 
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rata da questo lato la questione dei traumi, apparisce chiaro che 
un corpo tagliente, che colpisce il cranio, deve avere conseguenze 
diverse da un corpo contundente. 

Devesi tener presente lo stato d’animo, il quale costituisce un 
fattore di grande interesse nella costituzione del quadro morboso 
della pazzia traumatica. W 

Noi qui non possiamo tener conto delle ferite del cervello, 
perchè queste potrebbero rientrare nel capitolo delle demenze 
postapoplettiche. In generale, il quadro morboso in questi casi 
varia moltissimo con la sede e la profondità della ferita. Ed: 
anche qui si devono esaminare, come nei focolai distruttivi, 
due sindromi successive, quella immediata alla ferita e laltra 
consecutiva, risultante dalla scomparsa di molti sintomi della 
sindrome immediata e dalla comparsa di alcuni altri che pos- 
siamo dire secondarii. Qui non aggiungo nulla a quello che ho 
esposto circa la varietà dei sintomi corrispondentemente alla 
sede dei focolai distruttivi. i 

Quanto ai traumi sul capo che non feriscono il cervello, oc- 
corre una distinzione tra quelli i quali induconò emorragie o la- 
cerazioni nella regione sottoposta a quella colpita o in parti 
lontane, e quegli altri nei quali nulla di tutto ciò si verifica 
ma semplicemente un lento processo regressivo degli elementi 
nervosi e lo apparire, nello stesso tempo, di una serie di sin- 
tomi strettamente collegati con esso. A questo riguardo devo 
far notare che non è senza influenza la regione del cranio la 
quale è stata colpita. Io ho osservato, in alcuni malati ricove- 
rati nella Clinica ed anche in quelli dell’ ambulatorio , che un 
colpo all’ occipite ha conseguenze molto diverse da quelle di 
un colpo sulla regione frontale. In uno di questi ammalati un 
colpo di scure sulla parte alta della regione occipitale, che 
non poteva essere stato penetrante perchè non esistevano sin- 
tomi di lesioni del lobo occipitale, aveva invece determinato 
una sindrome prettamente cerebellare, della quale gradatamente 
l’ammalato migliorò durante la sua degenza in Clinica fin quasi 
alla guarigione; mentre un altro. infermo, il quale era stato 
colpito sulla fronte, presentò per un lungo periodo di tempo 
fenomeni di grave decadenza mentale, specialmente incapa- 
cità di evocazione, superficialità di giudizio con lentezza per- 
cettiva, incapacità di attenzione ed al lavoro, grande eccita- 
bilità affettiva, umor triste. 

È quindi giustificata la conclusione, che in un certo numero di 
casi la sintomatologia delle psicosi traumatiche è caratterizzata 
da fenomeni di deficit della funzione della parte del cervello sot- 
tostante al punto colpito. 

È chiaro che noi non possiamo considerare come pazzia trau-, 
matica tutte le psicopatic nella cui storia è registrata l’azione 
di un trauma sul capo, perchè c’'imbattiamo spesso in forme psico- 
patiche le più diverse, nella etiologia delle quali figura un'azione 
traumatica, come possibile momento etiologico. Noi non pos- 
siamo tener conto che o delle ferite del cervello, la cui sinto- 
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matologia coincide con quella delle lesioni circoscritte od a - 
focolaio del cervello, e non val la pena di ricostruirne in ` 
questo capitolo i quadri clinici, o di quelle psicosi le quali s'ini- 
ziano come conseguenza, immediata o mediata, di un trauma 
sotto una forma qualunque ed.anche in una maniera molto insi- 
diosa. od intendiamo parlare di traumi, i quali agiscono sul capo, 
perchè non sarebbe opportuno e non aumenterebbe chiarezza 
all'argomento, se tenessimo conto di tutte quelle psicosi, le quali 
si sviluppano in seguito a trauma in altre parti del corpo (frat- 
ture, lussazioni), ovvero in seguito di operazioni chirurgiche. In 
questi casi concorrono molte altre cause, come la paura, lo shok 
morale , il cloroformio, ecc. 

Per gli altri casi, al più si può ammettere che i forti traumi 
sul capo hanno per conseguenza una minore resistenza del cer- 
vello ai comuni agenti morbigeni. Solo così noi possiamo spie- 
garci perchè, dopo un grave trauma al capo, a lungo andare 
si sviluppi un ascesso,ovvero una forma di encefalite acuta emor- 
ragica in individui, i quali non avevano manifestata anteriormente 
nessuna ‘tendenza a malattie nervose o mentali, e presentarono 
sintomi poco significanti immediatamente dopo l’azione del trau- 
ma. Io avanzo la ipotesi che, in conseguenza di traumi sul capo, 
se gravi, il cervello perda il potere fagocitico o biometabolico 
\sopra le sostanze tossiche od i microrganismi che circolano, i 
quali trovano più, facile presa in un organo ghe non ha più il 
potere di distruggerli, specialmente quando vi é predisposizione 
ereditata o acquisita. 

In generale, dunque, salvo i fatti della commozione cerebrale 
e quelli delle lesioni delle varie provincie del cervello , rara- 
mente i traumi sono causa di disordini mentali immediati. Fa- 
rebbero eccezione a questa regola i casi di PHELPS, il quale 
esprime un’ opinione non originale, ma molto interessante (Trau- 
matic injuries of the brain and its membranes). Secondo questo au- 
tore, le lesioni traumatiche dei lobi frontali, molto meno del 
lobo frontale destro, assai più del lobo frontale sinistro, sareb- 
bero causa di gravi specifici e immediati disturbi mentali. Que- 
sti non sarebbero mancati anzi in nessun caso (aberrazione 
o deficienza) indipendentemente dallo stupore. Nella varietà sub- 
corticale predominerebbero la tardità e l’ apatia, mentre in 
‘quella corticale predominerebbero errori della memoria, difetto 
di attenzione e di controllo, incoerenza, delirii e lo stupore di- 
pendente più dal delirio e dalle allucinazioni anzichè dalla po- 
vertà delle idee. La distinzione tra sindromi subcorticali e sin- 
dromi corticali non è solidamente appoggiata dall’ osservazione. 

La sintomatologia è delle più proteiformi. 

Distinguiamo, sotto questo rapporto, quelle frenosi che si svi- 
luppano immediatamente dopo la commozione cerebrale (coma 
di più o meno lunga durata) e quelle altre le quali sono col 
trauma in relazione piuttosto. lontana, in quanto si sviluppano 
tardivamente. : ; 

Quando la frenosi si sviluppa dopo il coma, può essere da 
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questo separato da un breve periodo di risveglio parziale della 
coscienza. Trattasi il più delle volte di un delirio più o meno 
intenso, caotico, con stati sognanti , disorientamento di grado 
diverso, dissociazione notevole delle idee, viva agitazione mo- 
trice, qualche volta tendenza a scappare. Questo stato può du- 
rare qualche settimana sino a due o tre mesi. Dopo, comincia 
il periodo reintegrativo con tardità delle idee, lacune mnemo- 
niche più o meno notevoli, incapacità a lavoro mentale, soprat- 
tutto per le operazioni aritmetiche, amnesia di tutto il periodo 
acuto della malattia. La reintegrazione può raggiungere limiti 
normali, ma d’ ordinario rimane qualche deficit. 

In un altro gruppo di casi, e precisamente in individui predi- 
sposti ereditariamente o abbiano abusato di bevande alcooliche, 
si può avere un vero delirio allucinatorio acuto con grande irre- 
quietezza, confu ione mentale, disorientamento. 

Queste forme «allucinatorie (allucinosi traumatica) si possono 
protrarre lungamente, ovvero dar luogo a stati stuporosi con 
sindromi catatoniche per nulla differenti da quelle descritte (casì 
di v. MURALT, Katatonische Krankheitsbilder nach Kopfverletzung- 
en— Allg. Zeitschr. f. Psych. LVII). : 

Um altra varietà di frenosi traumatica è costituita da quei 
casi in cui, dopo il coma più o meno profondo, continua una con- 
dizione stuporosa di tutti i gradi e di durata variabilissima con 
tardità del pensiero, fiacchezza ed infedeltà della memoria, con- 
fusione senza delirio e senza allucinazioni; talora solamente si 
può riscontrare come uno sdoppiamento della coscienza : una si- 
gnora, avuta in cura da me, mostrava completamente cangiato 
il suo carattere, e, pur essendo conscia del mondo esterno, éd in 
regolari rapporti con esso, mostravasi irritabile ed allegra in- 
solitamente, e ripeteva spesso le medesime cose. D’ ordinario 
questi infermi sono molto eccitabili edirascibili. Qualcuno pre- 
senta il fenomeno dell’ amnesia retrograda, come nei casi da me 
riferiti nel capitolo sulla memoria (Parte II). ; 

Non mancano casi di malinconia agitata post-traumatica, come 
quello di HUGUENIN. 

In un altro gruppo di casi vengono in scena attacchi epilettici 
ovvero isterici. Nel primo caso e nell’ altro sono presenti fre- 
quentemente fenomeni somatici; se non che quelli della epilessia 
portano i caratteri della. loro origine organica, gli altri assu- 
mono l'impronta della nevrosi isterica. Della varietà epilettica di- 

. remo successivamente. Importa ora fermare l attenzione sopra 
le forme isteriche. Qui non posso entrare nella dibattuta quistione 
sulla genesi e la natura della nevrosi traumatica. Non posso 
però tralasciare di richiamare F attenzione sopra il carattere 
istero-nevrastenico di questi soggetti, nei quali si riscontra pre- 
valenza di manifestazioni ipocondriache, concentrazione del pen- 
siero sulla malattia da cui son presi, e sulla sua causa, tendenza 
ad esagerare le proprie sofferenze oi sintomi più evidenti della 
malattia, una condizione egoistica ed egocentrica dell'animo con 
suggestività esagerata. Questa condizione .di cose è molto più 
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frequente e persistente da noi dopo la legge sugl’ infortuni, la 
quale solletica le speranze di ritrarre dai frangenti, che furon la 
causa della malattia, insperati beneficii. Concorrono avvocati e 
medici a perpetuare uno stato di cose, che cesserebbe in un tempo 
più breve. Tra gli altri, riporto qui: brevemente il caso di un 
giovane, impiegato postale viaggiante, il quale, a seguito di un 
urto in uno scontro ferroviario, rimase alcune ore in uno stato 
come stuporoso. Non si potè accertare se avesse avuto convul- 
sioni isteriche; la mattina seguente si trovò paretico a sinistra. 
Dopo qualche giorno la paralisi era completa; più tardi, si ma- 
nifestarono le contratture, come nella emiplegia da focolaio di- 
struttivo. Tutto il quadro morboso mentiva la classica emiple- 
gia da focolaio cerebrale. Io ebbi occasione di vederlo dopo al- 
cuni mesi dall’accidente ; le difficoltà della diagnosi furono fa- 
cilmente superate e fu riconosciuta la emiplegia isterica. L’am- . 
malato presentava tutte le note psichiche dell’ isterismo (v. cap. 
risp.). Intanto la emiplegia persistè invariata per oltre 3 anni, 
essendo stato da lui e da altri, contusi nello scontro, intentato 
giudizio alla società delle ferrovie. Non appena la; lite fu tran- 
satta, ed egli incassò una somma piuttosto cospicua, scompar- 
vero come per incanto tutti i sintomi della malattia. 

Le psicosi traumatiche tardive assumono esse pure varie 
forme. La più comune di tutte, come risulta da un’ estesa casui- 
stica, consiste in una delle forme della nevrastenia, che per- 
siste anche quando i soggetti si sieno liberati completamente dei 
fenomeni somatici, che accompagnarono l azione del trauma. I 
malati, a cui questa: forma si riferisce, oltre la cefalea e varie 
e penose sensazioni nel capo e le vertigini, talvolta gravi, pre- 
sentano un profondo cangiamento nel carattere; specialmente 
manifestano forte irritabilità; diventano suscettibili, permalosi, 
intolleranti, irascibili, impulsivi, estremamente emotivi (diatesi 
esplosiva di KAPLAN), talora negligenti nei loro doveri, tal’ altra 
s’interessano meno della loro famiglia, alla quale dapprima mostra- 
vansi attaccatissimi; sono svogliati, tendono al vagabondaggio, 
diventano persino cinici. Insieme a questa degenerazione della 
vita affettiva e volitiva si riscontrano altri fenomeni non meno 
importanti nella sfera intellettiva. 

Resistono meno al lavoro intellettivo, il pensiero è mancante 
e meno nutrito, la memoria infedele, il potere attentivo forte- 
mente depresso, la immaginativa più povera. Coesistono fre- 
quentemente fenomeni vasomotorii di ‘una grande importanza 
(v. pure KOPPER, Archiv f. Psych. vol. 33; GUDER, Die Geistes- 
störungen nach Kopfverletzungen, Jena 1886). 

Non è rara. la mania, che il più delle volte assume i carat- 
teri della frenosi maniaco-depressiva o ciclica. . ' 

Un’ altra varietà pur frequente è rappresentata dalla psicosi 
epilettica. La epilessia può far parte del primitivo quadro sin- 
tomatico, ovvero si sviluppa tardivamente, mesi ed anni dopo 
il trauma. Gli accessi si ripetono e si associano presto sia con 


— 809 — 


la vera frenosi epilettica, sia con il carattere epilettico. Queste 
condizioni d’ ordinario sono aggravate dall’ alcoolismo. 

Non mancano casi di sviluppo tardivo della paranoia, della 
demenza acuta, della catatonia, della deteriorazione mentale. 

In altri casi è cresciuta la emotività enormemente. I rispet- 
tivi infermi presentano cefalea, vertigini, vampe al capo e su- 
bitanei pallori, intolleranza per l alcool (nevrosi vasomotrice 
traumatica di FRIEDMANN). 

Frequente la grande vulnerabilità post-traumatica del cer- 
vello, per cui l alcool, le autointossicazioni, l'influenza e altre 
malattie infettive trovano il terreno adatto per lo sviluppo delle 
più gravi psicosi. Se la paralisi progressiva sia da considerare 
come una cerebropatia tardiva da trauma, o il trauma sia da 
ritenere come uno dei coefficienti etiologici della malattia, è 
cosa la quale non ei pare ancora sufficientemente dimostrata. — 
Vedi pure: WERNER, Ueber die Geisteskrankheiten nach Kopfver- 
letzungen ( Vierteljahrsschrift f. gericht.. Medicin. 1902); MAX 
EDEL, Ueber Unfallspsy chosen (Psych. Wochenschrift 1901). 

Anatomia patologica. — Le fratture del cranio, le ferite del 
cervello, le emorragie, gli ascessi cerebrali, le meningiti con- 
secutive non possono formare argomento di questo capitolo; ba- 
sta accennarli, e rimandare il lettore per la loro descrizione ai 
trattati generali. La distruzione più o meno. estesa del tessuto 
cerebrale: ed i processi infiammatorii consecutivi sono ravvicina- 
bili ai focolai distruttivi, per quello che riguarda il deficit funzio- 
nale che ne deriva. Qualche cosa ne abbiamo detto innanzi. Le 
emorragie e le lacerazioni producono alterazioni secondarie: cica- 
trici, residui infiammatori con o senza infossamento delle ossa 
craniche. Bisogna tener conto dell’enfiagione del tessuto offeso, 
la quale aumenta immediatamente la pressione endocranica, 
aumento di pressione che non è senza influenza sopra. gli ulte- 
riori fini cangiamenti che si succedono nella struttura degli ele- 
menti nervosi (WALTER B. CANNON, American. Journal of Physio- 
logy, vol. 6). 

Questi invero appaiono molto presto. SCAGLIOSI, in uno studio 
sperimentale, avrebbe trovato inizio di processo degenerativo 
nelle -cellule della glia sette ore dopo l esperimento, e nelle cel- 
lule : nervose 44 ore dopo ( Ueber die Gehirnerschiitterung und 
die daraus im Gehirn und Rück. her. histologischen Veränderungen. 
Virchow’s Arch. vol. 152). LUTZENBERGER trovò nelle cellule 
cerebrali una distribuzione polare della sostanza cromatica. ` ` 

Tali processi degenerativi possono stabilirsi nelle più diverse 
e lontane parti del cervello, come in uno dei casi di ADOLF MEYER 
‘(American journal of insanity, vol. 60). 

Se il processo degenerativo, una volta iniziatosi nel tessuto ner- 
voso, sia progressivo e dia luogo ‘alla paralisi progressiva, o 
se il trauma acceleri solamente il processo degenerativo in un 
cervello predisposto, è problema del quale non può darsi una sicura 
soluzione. A questa possibilità farebbe credere qualche mia os- 
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servazione, per quanto non suffragata da altre più recenti, come 
quelle di KAPLAN (Allgem. Zeitsch. f. Psych. vol. 56), di FROST 
( Americ. jour. of insanity 1903), di MEYER ed altri. 

Secondo alcuni (FRIEDMANN, KRONTHAL), il trauma darebbe 
luogo allo sviluppo dell’ arterosclerosi, e a degenerazione ialina 
dei vasi. Anche queste affermazioni non hanno ottenuto ancora 
un. definitivo controllo. 


E altresì possibile lo sviluppo di neoplasie in conseguenza di 


traumi. 118 casi di neoplasie di probabile origine traumatica fu- 
rono raccolti da ALDER (Arch. f. Unfallheilkunde, vol. 2°). 


La diagnosi non deve presentare serie. difficoltà ; poichè la 
psicosi traumatica non possiede caratteri proprii e differenziali, 
la diagnosi non può esser fondata che sul dato storico del trauma. 
Una tale conoscenza, unitamente ai fenomeni descritti, autorizza 
a riconoscere in un complesso sintomatico la natura e l’origine 
traumatica della malattia. In ogni caso bisogna tener conto di 
due fatti: il primo è che il trauma ‘al capo può solamente au- 
mentare la vulnerabilità cerebrale e predisporre alle malattie 
mentali, esaltando la suscettibilità e la intolleranza per la'auto- 
e eterointossicazioni, nonchè per le infezioni. In tal caso le psi- 
così postfebbrili (da influenza, tifo, ecc.) o da intossicazione al- 
coolica possono serbare il carattere ‘proprio. ‘Il secondo fatto è 
che la percentuale delle psicosi a seguito dei traumi al capo è 
relativamente minima. Nella guerra franco-prussiana di 8785 fe- 
riti al capo solo 13 diedero luogo alla pazzia. Di 981 lesioni del 
capo raccolte da STOLPER, di cui 138 avevano dato luogo a 
gravi fatti di commozione, non si ebbero che 12 casi di pazzia. 

Bisogna tener conto inoltre anche, per il punto di vista me- 
dico-legale, della predisposizione ereditaria,e delle abitudini al- 
cooliche, nonchè del carattere antecedente delle persone colpite 
da trauma. , ! ; 

Non è guari, ho dovuto esprimer parere sulla origine della epi- 
lessia sviluppatasi: in una donna che in ferrovia, per il fer- 
marsi istantaneo del treno, subì un urto al capo (lievi fatti 
di contusione con ecchimosi alla regione sopraorbitaria senza 
ferita nè frattura). La indagine anamnestica mise in chiaro la 
preesistenza di un carattere eccitabile, impulsivo ; irascibile, 
manesco a grado estremo. Era'evidente in tal caso la latenza 
epilettica nel carattere psichico. L’ urto, che rion dovè esser 
forte, tolse solo l’ultimo piccolo ostacolo allo scoppio delle con- 
vulsioni. i o 


La prognosi è piuttosto grave, sempre che esistono fenomeni 
somatici dipendenti da lacerazioni, emorragie, versamenti, infiam- 
mazioni secondarie, ecc. S 

In questi casi, guarita la forma acuta, che si sviluppa dopo gli 


effetti immediati del trauma (coma; epilessia, delirii, stupore), ri- 


mane conla maggiore probabilità un deficit mentale. 
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Gravi sono altresì le psicosi tardive a A tipo degenerativo (epi- 
lessia, amoralità, impulsività). 

Molto meno gravi le forme. isteriche e 11/1... le quali 
però. talvolta si prolungano indefinitamente, soprattutto quando 
intervengono giudizii medico-legali. Quelle altre psicosi primarie 
o secondarie, che dipendono da un’ intossicazione, a causa della 
cresciuta vulnerabilità cerebrale, si lasceranno giudicare con 
le norme prognostiche generali e di ciascuna di esse. 


La terapia attinge risorse a fonti diverse. ‘Gli stati comatosi 
vanno curati, secondo che esistano fenomeni di collasso o di cre- 
sciuta pressione endocranica, con eccitanti del cuore o col san- 
guisugio, le derivazioni intestinali, ecc. I processi infiammatorii 
consecutivi devono essere trattati con le norme generali. Tutta 
la cura peraltro non può che essere sintomatica. I delirii, lal- 
lucinosi, l’ agitazione psicomotrice, la epilessia, la catatonia si 
curano con le regole dettate nei rispettivi capitoli. 

Le sindromi isteriche subiscono molto, come abbiamo ricor- 
dato, l’ influenza delle liti intentate. 

L’ intervento chirurgico è frequentemente richiesto o quando 
esista avvallamento osseo, o quando sieno evidenti i fenomeni 
di lesione circoscritta (irritante o paralizzante) corticale o sub- 
corticale, anche se tal fatto non sia complicato a frattura o ad 
avvallamento delle ossa del cranio. La sede della trapanazione 
verrà indicata dalla natura dei sintomi, che si riferiscono ad 
una data regione cerebrale. Le riviste di chirurgia e di neuropa- 
tologia sono ricche di casuistica di trapanazioni del cranio per 
traumi sul capo. 

La trapanazione è altresì indicata nelle nevrosi e psicosi ri- 
flesse da trauma. Un caso di un certo interesse fu da me pub- 
blicato (BIANCHI, Contributo alla terapia chirurgica dell epilessia. 
Annali di Neurologia, 1891). 
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Bacilli: i-nella corea 698;.i— del 
delirio acuto 702, 704. ; 
Bagni: nella mania 640; nella ma- 
linconia 653; nel delirium tremens 
719; nella paralisi progressiva 770. 

Bambini: il linguaggio nei — 284, 
286, 287 ; senso dello spazio nei — 
181; l'associazione delle idee nei — 
294. ; 

Basedow (morbo di): fenomeni va- 
somotori nel — in rapporto agli sta- 
ti emotivi 336. i 

Belenofobia 592. 

Bestialità 624. 

Bile: V. Secrezioni. 

Blesità 734. 

Bocca :'anomalie della — 387. 

Bradicardia nella nevrastenia 613. 

Bradifrasia 303, 323. 

Bradilalia 491, 734. 

Bromuri: nell’ epilessia 499; nella 
mania 641; nella malinconia 653; 
— nella frenosi sensoria 691; nella 
frenosi alcoolica 719. ` 


c 


Campo visivo: — e attenzione 224; 
il — nella collera 350; — il nei de- 
linquenti 456;. il — nella paralisi 
progressiva 744. 

Canali semicircolari e senso dello 
spazio 181. 

Canalicoli della cellula nervosa 93. 

Capsula interna: distribuzione to- 
pografica dei fasci di fibre nella—64. 

Carattere: definizione 445; modifi- 

cazione del — nella nevrastenia 607, 

608 ; modificazione del — nella co- 

rea 698; cangiamento del—nella pa- 

ralisi progressiva 731. 

— epilettico 477. 

— isterico 503. 

-— malinconico 631. 

— maniaco 631. 

— paranoico 540, 548, 551, 583. 

Castità 532. 

Catalessianella demenzasenile 780. 

Catatonia 649, 652, 681, 682, 809. 

Cecità: negl'idioti 419; nei creti- 
ni 442. Si 

— congenita: iperfunzionalità percet- 
tiva compensativa in casi di —190. 

— psichica 102, 103, 191. 

— verbale (Confr. Demenza afasica) 
274, 491. 

Cellule mitrali 31. 

— nervose (Confr. Corteccia cerebra- 


le, Cervelletto e Cervello): numero 
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delle — 10; struttura delle — 89; 
canalicoli delle — 93 ; alterazioni 
delle — : nella frenastenia 435, 436; 
nella malinconia 650; nel delirio 
acuto 704;. nella frenosi alcoolica 
118; nella psicosi saturnina 724; 
nella demenza secondaria 728; nella 
paralisi progressiva 752, 754; nella 
demenza senile 783; nella demenza 
traumatica 809. i 
Cenestesi: definizione e rapporti 
con la coscienza 326; base anato- 
mica, della — 382 ; rapporti con le 
emozioni 334; la — nella pazzia del 
dubbio 357; la — nella gaiezza mor- 
bosa 359; esame della—nel folle 388; 
la—nell’isterismo 521, 526; la—nella 
paranoia 551, 575; la — nelle osses- 
sioni 590, 594; la -- nella nevraste- 
nia 607, 614; la — nella mania 633, 


634; la — nella malinconia 647, 651;|: 


la — nella demenza precoce 678; 
la — nella paralisi progressiva 730, 
732, 739, MAI i 

Centri nervosi: — olfattivi: 81;—ot- 
tici 37, 98; — acustici 44; — del- 
la sensibilità comune 47; rapporti 
tra i — della sensibilità comune e 
quelli della, motilità, della vista, 
dell’ udito e dell’ olfatto 56; — delle 
diverse maniere di sensibilità 57; — 
di moto 57,.106; — della. respira- 
zione 119;— della circolazione 120;— 
della masticazione, della degluti- 
zione e dei movimenti intestinali 
120;—della vescica 121;—della min- 
zione, della defecazione e dei mo- 
vimenti della vagina 121; — delle 
diverse secrezioni 122; — della tem- 
peratura 123; — dellinguaggio123;— 
della lettura 137, 150;—della scrit- 
tura 141, 155, 157;—della sensazione 
dolorifica 382. 

Cervelletto (Confr. Cellule nervo- 
se): il — in riguardo alle funzioni 
psichiche 170; rapporti anatomici 
del — col cervello nella microcefa- 
lia 436; anomalie e alterazioni del— 
nell’epilessia 494, 495; alterazioni 
del — nella paralisi progressiva 754. 

Cervello (Confr. Cellule nervose e 
Corteccia cerebrale): rapporto tra— 
e pensiero 4 nota; peso assoluto e 
relativo del — nei diversi popoli e 

` nei diversi animali 9; anatomia 
del — 23; istologia del — 78; alte- 
razioni e anomalie del — nella fre- 
nastenia 433; anomalie del—nei de- 
linquenti 455; alterazioni e anoma- 
lie del — nell’ epilessia 475, 494; 
epilessia per focolai distruttivi del — 
415; alterazioni del — nel delirio 


acuto ‘704; alterazioni del — nella 
pellagra 709; alterazioni .del— nella 
paralisi progressiva 750. 

Ciclostomi: sistema nervoso dei —8. 

Ciechi: il fenomeno dell’ udizione 
colorata nei— 199; allucinazioni vi- 
sive nei— 208. 

Circolazione: centri corticali del- 
la — 120; — e attenzione 225. ; rap- 
porti della—con gli stati di piacere 
e di dolore 332; influenza del do- 
lore sulla — 340. 

Circonvoluzioni cerebrali: V. 
Cervello. ; 

Citoclasi 93, 395. 

Citolisi 93, 395, 399. 

Citotesi 93. 

Civiltà: concetto della — 1; grada- 
zioni della — 2; la — nell’etiologia 
della delinquenza 469; la — nel- 
l etiologia. della paralisi progres- 
siva 764. 

Classificazione delle malattie men- 
tali 392. 

Claustrofobia 591. 

Cleptomania 597. 

Cloralimania (Confr. Frenosi clo- 
ralica) 594, 595. 

Cocainomania (Confr. Frenosi co- 
cainica) 594, 595. 

Collasso: nella frenosi sensoria 691; 
nella corea 700; nel delirio acuto 
VO, VO, 706; nella frenosi alcoo- 
lica 712, 716; nella frenosi cocaini- 
ca 722; nella psicosi saturnina 723; 
nella paralisi progressiva 748. 

Collera: psicologia della — 349, 858, 
360; la — nei delinquenti 457; lat 
negli epilettici 482; 484. 

Collezionismo nei folli 383, 414, 
446, 678, 727.. 

Coltura: rapporto tra—e delirii 310. 

Concettualismo: rapporti col no- 
minalismo 281, 799; rapporti col sen- 
sorialismo 283; il— secondo l'età d 
le civiltà 288, 

Condotta (Conf. Contegnò): esame 
della— nel folle 299: la—nei frena- 
stenici 409, 411, 415; 416; la— negli 
eccentrici 446; la — nei delinquenti 

T451; la — negli epilettici 477; la — 
nell’ isterismo 505; 523, 526; la—nei 
paranoici 551, 565, 573, 579; la—nelle 
ossessioni 590 e s.; la—nei nevraste- 
nici 608; la— nella mania 634, 640; 
la— nella malinconia 648, 649; la — 
nella frenosi sensoria 676; la—nella 
paralisi progressiva 729,730,33; la — 
nella demenza senile 781; la—negli 
emiplegici 787. 

Confusione mentale 322, 609, 691, 


699, 700, 792, 800. 
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Contegno (Confr. Atteggiamenti e 
Condotta): esame del—nel folle 382, 
383; il—nei frenastenici 414, 415;— 
del malinconico 648;il—nella frenosi 
sensoria 676,677;—dei catatonici682; 
il — nella paranoia acuta 694; il — 
nel delirio acuto 703; il — nella pa- 
ralisi progressiva 731, 733. 

Contrasto psichico: importanza 
del — in psicologia 294; il — nella 
genesi dei delirii in generale 307, 
319; il — nella paura 349; il — nel- 
l’isterismo 504, 527, 532; il — nelle 
ossessioni 591, 592, 595, 596; il — 
nei delirii malinconici 645. 

Contratture nella paralisi progres- 
siva 744. 

Coprofobia 598. 

Coprofrasia 325. 

Coprolalia 325, 597. 

Corea: V. Psicosi coreica. 

Corpo striato: alterazioni del — 
nell’epilessia 495. 

Corteccia cerebrale (Confr. Cen- 
tri nervosi e Cervello): proiezione 

. della retina sulla —42; anatomia fi- 
na della — 78; compensi funzionali 
nella — 117; zone corticali di evo- 
luzione 140, 149, 155, 275; alterazio- 
ni della—nell’epilessia 495, 496. 

Corti (organo di) 44, 208. 

Coscienza (Conf. Inconsciente) : e- 
voluzione e sede anatomica del- 
la — 163, :375 ; origine 172; stati 
di — in rapporto al senso del tem- 
po 181; contegno della — nelle al- 
lucinazioni 215; rapporti con la 
. attenzione 216; rapporti con la me- 
moria 246, 258;— della materia 279; 
alterato potere di eliminazione del- 
la—303; l'inconsciente 307, 364; lat 
nell’amenzia 323; rapporti con la ce- 
nestesi 326; rapporti con le emozio- 
ni 335; psicologia generale della— 
30; — sociale 373; esame della — 
nel folle 379; la—nell’epilessia 479, 
483, 485, 488, 490, 491; sdoppiamento 
della — nell’epilessia 489; sdoppia- 
mento della — nell’ isterismo 502; 
la — nella paranoia 537; la -- nelle 
‘ossessioni 587; la — nella frenosi 
sensoria 674, 675 , 676 ; .la — nella 
catatonia 682; la —nel delirio acuto 
702; la — nella paralisi progressi- 
va "41, (48; la—nell’apoplessia 785, 
788; la—nella demenza afasica 800, 


801; la — nella. demenza traumati-| 


. ca 807. 

Cranio: misurazione del—nel folle 
386; anomalie del — 386, 419, 431, 
432, 441, 455, 475; alterazioni del— 
nella paralisi progressiva 750; tra- 


panazione del — nella paralisi pro- 
gressiva 771. 

Credulità: nei frenastenici 411,417; 
nelle isteriche 507; nei paraliti- 
ci 738. ; 

Cretinismo 405, 441. 

Criminalità: V. Delinquenza. 

Critica: il potere di — negli éccen- 
trici 447; il difetto di -- nella para- 
noia 536, 554, 580; il difetto di — 
nei delirii della paralisi progres- 
siva. 739 ; il difetto di — nella de- 
menza senile 778, 782. 

Cromatolisi 93, 395, 399, 496, 639, 
688, 698, 704. 

Cronoscopo 188, 384. 

Crudeltà: nei delinquenti 456, 457, 
459 , 460; negli epilettici 481; nei 
paranoici 553. ' 


|Cuore: influenza del dolore sul — 


340, 341. 
Cute: alterazioni della — nella pel- 
lagra 707, 709. 
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Daltonismo 188, 456. 

Decubiti nella paralisi progressiva 
745. 

Defecaz 
— 131. 

Deglutizione; centri corticali del- 
la — 120. 

Delinquenti politici 447. 

Delinquenza: l'attenzione nella— 
228; la vanità nella—360;— e frena- 
Stenia, 448, 450; — e alcoolismo 449, 
450, 460, 470, 471, 711, 714, 715; - ed 
epilessia 449, 472, 473, 481, 490; con- 
cetto della — 448 ; classificazione e 
sintomatologia455;—nella donna 468; 
rapporti con l’isterismo 469, 507; e- 
tiologia 469; prognosi e terapia 473; 
rapporti con la nevrastenia 609. 
— isterica 507. 

Delirii: psicopatologia dei — 305; 
diverse forme di — nelle diverse 
malattie mentali 309 ; rapporto tra 
coltura e — 310; esame dei — nel 
folle 381; i — nell’epilessia 482, 483, 
490; i — nell’isterismo 534, 585, 537; 
i — nelle ossessioni 603, 604; i — 
nella mania 635, 637;.i — nella ma- 
linconia 649, 652; i — nella frenosi 
sensoria 665, 667, 675,676, 679, 682, 
683, 686; i—nella paranoia acuta 693, 
694; i — nella paranoia tardiva 695; 
i — nella pazzia sifilitica 701; i — 
nel delirio acuto 703; i — nella fre- 
nosi alcoolica 712, 717; i — nella 
frenosi cocainica 722; i — nella psi- 
così saturnina 734; i— nella dẹ- 


ione: centri corticali della 
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menza secondaria 25; i — nella pa- 

` ralisi progressiva 732, 733, 737, 738, 
TAT, 7149, (65, 766; i — nella demen- 
za luetica 773; i — nella demenza 
senile 781; i — nella demenza post- 
apoplettica 787; i — nella demenza 
afasica 800; i — nella demenza trau- 
matica 806. 

Delirio acuto 702. 

—di riconoscimento 266, 268, 322. 

—sensoriale acuto : V. Frenosi sen- 
‘soria. 

Delirium tremens 716. 

Dementi: rieducazione dei — 270 
nota, 729. ; i 

Demenza: l’attenzione nella — 228; 
la memoria nella — 266, 268 , 270 
nota; l’ideazicne nella — 305; la — 
nella paranoia 554; la — nella para- 
lisi progessiva 737, 766. 

—acuta (Conf. Frenosi sensoria e Con- 
fusione mentale): la memoria nel- 
la — 365; circa il posto sistematico 
della — 402, E 

—afasica 790. 


—luetica (Confr. Frenosi luetica ) 
TU. 
—paralitica: V. Paralisi progres- 
siva. 


—post-apoplettica 784. 

—precoce: circa il posto sistematico 
della.— 402; concetto della — 67%; 
rapporti con la frenosi sensoria 658, 
659, 665, 666, 678, 677; rapporti con 
l’isterismo 678. 

—secondaria 404, 725. 

—senile 775. 

— traumatica 804. 

Denti: anomalie dei — 387, 431, 
442, 455. 

Desiderii ossessivi 589, 594. 

Desiderio : il— nella genesi del 
piacere e del, dolore. 329; in che 
consiste 345, 366. 

Determinazione delle azioni 367. 

Diastema: V. Denti. 

Dipsomania 594, 595. 

Discinesie professionali 613. 

Discriminazione 191. 

Disfrasia imitatoria 325. 

Disgrammatismi 324. 

Dislogia 323.. 

Dismnesia 266, 268. 

Dismorfofo bia 355. 

Disperazione nella malinconia 645, 

Distrazione 223; — nella nevra- 
stenia 609. ; 

Dolore: influenza del — sulla dura- 
ta delle associazioni e del pensie- 
ro 302; evoluzione della sensazione 
di — 8326, 327; natura ed essenza 
del — 327, 


del — con l’attenzione 328, 329; i- 
potesi sulle relazioni tra — e sen- 
sazione 8330; rapporti tra sensazio- 
ni dolorose e sensazioni tattili 331, 
332 ;. genesi del — 332; rapporti 
del — con lo stato della respira- 
zione e della circolazione 332; sede 
anatomica del — 332, 333 nota; con- 
comitanti somatici del — 334; rap- 
porto con la paura 348, 349; il — 
nei delinquenti 456; il — nella ma- 
linconia: V. Malinconia (sintomato- 
logia). - 
Dubbio (pazzia del) 356, 589, 609. 


Ebefrenia (Confr. Demenza pre- 
__coce) 444, 678, 679, 681, 688. 
Eccentricità 444, 446. 

Eccessi sessuali ( Confr. Onani- 
smo): nella nevrastenia 611, 612, 613, 
616, 618, 621; nell’isterismo 621; nella 
demenza senile 621; nella paralisi 
progressiva 621, 732; 758. 

Eccitanti: influenza degli—sulla 
memoria 252; gli—nell’etiologia del- 
la nevrastenia 616. 

Echinodermi: sistema nervoso ne- 
gli—- m. 

Eclampsia 400, 430, 443, 490, 494. 

Ecofrasia 325. 

Ecolalia 190, 325, 491, 682. 

Ectoderma sensibile nelle meduse 7. 

Educabilità: dei frenastenici 410, 
438, 440; dei delinquenti 452, 472. 

Educazione: rapporti con l’atten- 
zione 218; la — nella patogenesi e 
nella cura dell’ isterismo 532, 535. 

Egoismo: psicologia 345, 346; 1 — 
nell’ isterismo 505, 527; l’ — nella 
senilità 778; l’—negli emiplegici 787. 

Elettricità: nell’isterismo 536; nella 
malinconia 653; nella frenosi sen- 
soria 691; nella confusione mentale 
692; nel morfinismo 721; nella pa- 
ralisi progressiva 770. 

Eliotropici (fenomeni) 5, 172. 

Embolotfrasia 325. 

Emianopsia 42, 101, 102, 104, 207. 

Emianosmia 35. ` 

Emiplegia (Confr. Demenza post- 
apoplettica): l’emotività nella—339; 
rapporti con l'epilessia 500, 788. 

Emotività: nella parafrenia 447; 
nei delinquenti 460; nelle ossessioni 
586; nella nevrastenia 607, 608; nella 
demenza secondaria 725; nella pa- 
ralisi progressiva 736 ; nella senilità 
TT, €78; nella demenza post-apo- 
plettica 789; negli afasici 792; nella 


328; rapporto di genesi 


demenza traumatica 809, 810. 
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Emozioni (Confr. Sentimenti): stati 
emotivi come fattori di illusioni 193, 
194, 198; le — modificatrici dell’ at- 
tenzione 226; memoria delle—236 ; 
stati emotivi nella riviviscenza 246; 
rapporto tra—e pensiero 394, 536; 
rapporto tra—e delirii 321; fisiopa- 
tologia delle—325; rapporti con la 
cenestesi 327, 332; evoluzione delle— 
337, 342, 345; sede anatomica delle— 
332, 334; natura ed essenza delle— 
334, 346; forme fondamentali delle 
—334; descrizione delle principali — 
346;concomitantisomatici delle—334, 
350; importanza delle— nella pato- 
logia mentale 352; rapporti tra le—, 
le idee e la volontà 365; — e idee 
nel meccanismo della scelta 367; 
esame delle —nel.folle 382, 384; le— 
nei frenastenici 412; le—nella psico- 
patologia delle ossessioni 586. 

—ossessive 589. 

Encetalo: peso relativo delle diver- 
se parti dell’ — 9. 

Epilessia: l’attenzione nella—298; 
la memoria neila—255, 258, 263; la 
collera nella—358; la gaiezza mor- 
bosa nella — 360; circa il posto si- 
stematico della — 399, 400;—e fre- 
nastenia 430, 433, 439; rapporti con 
la delinquenza 449, 472, 473, 481, 
490; concetto della — 473; rapporti 
con la paranoia 473, 479, 480, 484; 
carattere epilettico 477, 482, 490;— 
e genialità 480; rapporti con le al- 
tre psicosi 481, 485; — larvata 482, 
485, 497; sintomatologia 482; rap- 
porti con la mioclonia 491; rapporti 
con l’alcoolismo 491, 492, 494, 498, 
711, 713, 714; etiologia 491; anato- 
mia patologica 494; diagnosi 497; 
rapporti con la paralisi progressiva 
497; prognosi 498; terapia 499 ; rap- 
porti con D emiplegia 500, 788; rap- 
porti con l’isterismo 582; rapporti 
con la mania 632 ; rapporti con la 
frenosi sensoria 690; rapporti con la 
sifilide 702, 774; demenza seconda- 
ria nellà— 726 ; rapporti con la de- 
menza traumatica 808. 

Equilibrio: organi dello—-nel senso 
dello spazio 183. ; 

Equivalenti epilettici 482, 785, 
497. 

Ereditarietà: l’—nei diversi modi 
di essere della, memoria 250; esame 
della=nel folle 389; fattori della— 
nella genesi della frenastenia 437, 
439; — nella parafrenia 447; —nella de- 
linquenza 450, 469; —nell’ epilessia 
491, 494;—nell’isterismo 532; — nelle 


sessuali 622, 624, 626, 627; — nella 
malinconia 651, 652;—nella paralisi 
progressiva 75, 758, 759. 
Eremnofobia 592. 
Ereutofobia 339, 353, 355, 598. 
Ergografia 384; ricerche ergogra-. ` 
fiche nella malinconia 650. 
Erotismo: — da contrasto psichico 
296, 308; l’— nella frenastenia 413; 
l'—nelle isteriche 524, 526, 528, 532, 
533; l’— nella paranoia 573, 621; 
l’— nella mania 637; l'’— nel deli- 
rium tremens 716,717; l'’—nella pa- 
ralisi progressiva 730, 731, 736, 749; 
“l’— nella demenza senile 782. ; 
Esagerazione (delirio di) 741. 
Esercito: rarità dell’isterismo nel- 
r — 532. 
Esibizionismo 468, 483, 487, 637. 
Estasi 206, 229, 345, 362, 524, 527. 
Età: influenza dell’—sul potere per- 
cettivo 178; frequenza delle illu- 
sioni secondo l’ — 197; evoluzione 
dell’ attenzione secondo l’— 225; la 
memoria secondo l’ — 234, 235; in- 
fluenza dell’ -sulla delinquenza 471; 
7 — in rapporto all’ isterismo: 532; 
P — rispetto alla mania 633; l’— ri- 
spetto alla malinconia 651. 
Etica: V. Sentimento morale. 
Evocazione delle impressioni 241, 
245. 
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Faccia: anomalie della — 387, 481, 
432, 441, 455. 475. 

Famiglia: il, sentimento di — 162, 
362; indagine sulla — del folle 389. . 

Fanatici 447. 

Fattura (delirio di) 646. 

Favella: V. Linguaggio. 

Febbre: V. Temperatura. 

Fegato: V. Secrezioni. i 

Ferro: i preparati di—nella malin- 
conia 653, nella confusione mentale 
‘692, nel morfinismo 721. 

Feticismo 625, 626. | 

Fibra muscolare: prima appari- 
zione della—nella filogenesi 7. 

Fibre nervose: prima apparizione 
delle—nella filogenesi 7; fasci di— 
associative 68. d 

— tangenziali della corteccia cerebrale 
79; alterazioni delle—nella paralisi 
progressiva 752. 

Filogenesi:—inriguardo alla men- 

te ed al sistema nervoso 9;—- nell’ e- 

voluzione del linguaggio 289;— del- 

l'istinto sessuale 619. i 

Filologia 284. 


ossessioni 603; — nei pervertimenti 


Fisonomia: dei cretini 442; del de 
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linquente 456; dell’opilettico 490, 
` 491; dei catatonici 682; dei para- 
litici 733 
Flechsig (dottrina di) 145. 
Fobie (Confr. Idée fisse e Ossessioni) 
354, 589. 
F sia : interrogatorio ed esame del — 


Foruncolosi nei paralitici 746. 

Forza muscolare: nei delinquenti 
457; nella paralisi progressiva 732. 

Fosfaturia nella nevrastenia 614. 

Fosfeni 208. ` i 

Fosforo: nell’epilessia 500; nella con- 
. fusione mentale 692; nella paralisi 
progressiva 770. 

Fototropici (fenomeni) 5, 172. 

Frenastenia: l’attenzione nella — 
228; la memoria nella — 253, 265, 

. 268; l’ideazione nella — 805; la va- 
nità nella — 360; il sentimento del- 
l'amore nella — 363, 364; definizio- 
ne e generalità 404; sintomatologia 
generale 406 ; anatomia patologica 
433; — ed epilessia 480, 433, 439; 
etiologia 437; prognosi 438; rappor- 
D con l’alcoolismo 488, 711; terapia 
439; — e malarià 439;—e parafrenia 
444; — e delinquenza 448, 450; pa- 
rallelo tra — e demenza afasica 
199. ; 

Frenosi alcoolica (Confr. Alcoo- 
lismo e Dipsomania): rapporti con 
la frenosi sensoria 690; sintomatolo- 
gia e forme cliniche 711; anatomia 

°” patologica e terapia 718. 

— cloralica (Confr. Cloralomania) 722: 

— cocainica (Confr.Cocainomania)721. 

— luetica ( Confr. Demenza luetica) 
701. 

— maniaco-depressiva 655, 701. 

— SEET ( Confr. Morfinomania) 
VI 


— pellagrosa: definizione e sintoma- 
tologia 707; etiologia 708; anatomia 
patologica e terapia 709; rapporti 
con la tabe e con la paralisi pro- 
gressiva 709. S 

— puerperale 403. : 

— sensoria: l'attenzione nella — 228; 
la memoria nella — 264; la gaiezza 
morbosa nella — 360; circa il posto 
sistematico della — 402; rapporti 
con la mania 632, 637, 638, 688; 
concetto della — 658; rapporti con 
l’amenzia , con la demenza acuta, 
con la demenza precoce, con la ca- 
tatonia , con lo stupore e con la 


confusione mentale 658, 659, 665, 666,|. 


673, 677; sintomatologia, forme cli- 
niche ed esiti 659; rapporti con la 
paranoia acuta 667, 689; etiologia 


, 738; degli afasici 792, 800, |” 


687; anatomia patologica e diagno- 
si 688; rapporti con la paralisi pro- 
gressiva 688; rapporti con la ma- 
linconia 689; rapporti con l’ epiles- 
sia, con la psicosi alcoolica e con 
l'isterismo 690; rapporti col delirio 
acuto 690, 703; prognosi e terapia 
690. 

Frigidità sessuale 620, 627. 
Furore 350, 638, 712. 


G 


Gelosia: la — nei frenastenici 413; 
la — nelle isteriche 527; delirio di 
— 554; la — nella nevrastenia 608. 

Gemmule 171. f ' 

Genialità: la — nella parafrenia 
445, 446; — ed epilessia 480, 

Genitali: anomalie dei — 387, 413, 
419, 421, 432, 619. 

Gigantismo 386, 432, 442. 

Gioia 347. 

— morbosa 358, 633. 

Giudizii e proposizioni 298, 

Glomeruli olfattivi 31, 

Golgi (dottrina di) 85, 89. 

Gozzo (Confr. Tiroide): il — nel 
cretinismo 441; 442, 443. 
Gravidanza: la — nell’ 

della malinconia 651. 

Gusto: il — nei frenastenici 407; 

il — nei delinquenti 457. 


I 


etiologia 


Ideazione (Confr. Idee e Pensiero): 
fisiopatologia della. — 278; anoma- 
lie della — nelle diverse malattie 
mentali 300; esame della — nel fol- 
le 381, 384; D — nei frenastenici 
408; l’ — nei delinquenti 463; P’ — 
negli epilettici 480, 490; P’ — nella 
nevrastenia 609 ; l’ — nella mania 
635, 636; D — nella frenosi senso- d 
ria 674; 1. — nella corea 699; I’ — 
nel delirio acuto 703; l’ — nella 
frenosi alcoolica 713, 715; l’ — nella 
demenza secondaria 725; l’ — nella 
paralisi progressiva 732 , 733, 742; 
l’ — nella demenza post-apoplettica 
186, 787; P’ — nell’ afasia 792, 793; 
l’ — nella demenza traumatica 807. 

Idee: associazione delle — 291; rap- 

porto tra le —, le emozioni e la 

volontà -365 ; — ed emozioni nel 

meccanismo della scelta 367. 
fisse (Confr. Fobie e Ossessio- 

ni): l’attenzione nelle —227; circa 

il posto sistematico della malattia 

delle — 399, 400; le — nella genesi 

dell’isterismo 501 nota; concetto del- 


— 835 — - 


- le — 584; differenze con la para- 

-- noia 586; psicopatologia 586; classi- 
ficazione e forme 589; rappor ti con 
l’isterismo 600; etiologia 603 ; pro-|- 
gnosi 604; rapporti con la malinco- 
nia ansiosa 604; terapia 605. 

Idiotismo: Vë Frenastenia. 

Idrocetalo 419, 434, 439, 490. 

Idrofobia 592. 

Tdroterapia:nella malinconia 653; 
nella frenosi sensoria 691; nella 
confusione mentale 692; nell’aleoo- 
lismo 719; nella paralisi progressi- 
va TO. 


Illusioni : definizione e differenze 


con l'errore 193; diverse specie dil: 


— 194; frequenza e intensità delle 
. — ‘secondo l'età 197; — e sugge- 
- stione 198; differenze con le alluci- 
~ nazioni 200; —, della memoria 270; 

«.— nella paranoia. 551, 565, 573, 

«50; — nella mania 637; 
malinconia 642; — nella frenosi sen- 

- soria 658 es, — nella paranoia a- 
cuta 694; — nella paralisi progres- 
siva 741, ` 

Ta be cillismo: V. Frenastenia. 

Imitazione nell’isterismo 507, 533. 

Immaginazione 200. 

Impotenzasessuale.: nella nevra- 
stenia 613, 614, 615; nei perverti- 
menti sessuali 627; negli alcoolisti 
13, 16; nella frenosi morfinica 
720; nella paralisi progressiva 733, 

i 736, 145. 

Impulsioni (Confr. Impulsività) : 

: mella fremosi sensoria 686, 687; nel- 
la paranoia acuta 694. ` 

—ossessive 595. 

Impulsività (Confr. Impulsioni): 
nei delinquenti 460; negli epilettici 
475, 407, 408; nei paranoici 553 ; 
nella frenosi alcoolica 7192; nella 

. paralisi. progressiva 741, 742; nei 
dementi afasici 800. 

Incheecamento 784. 

Incosciente(Confr. Coscienza): l'’— 


nella genesi dei : delirii 307; rap- 
. porti ‘con la coscienza: 374; I 
nell’ isterismo. 505', 507,- 523; le 


| nella ‘paranoia 551, 66 ; 1° — ‘nelle 
- idee fisse 585. ; 
Infantilismo (Confr. 
‘1620, 627. ; ; 
Infezioni: le — nell’èetiologia del- 
le malattie mentali 628. 
Influenza: la — nell’etiologia della 
: frenosi sensoria 688. `: 
Inibizione,: concetto della — 165; 
-:la-nel processo. dell'attenzione- 291; 
la- dei movimenti mimici. 352; la— 
nella gaiezza. morbosa 359;.la—nel| 


Mixedema) 


— nella A 


a Ipocondr iasi: 


meccanismo della, scelta 367; Ge -= 
` nell’ epica 478; la> nell isterismo 
- 504, 505; la = nella nevrastenia 607, 
608, 609; la — nella mania 685, 636; 
la — nella paralisi progressiva 732 
Insetti: sistema: nervoso negli — 7. 
Intelligenza (Confr. Ideazione e 
Pensiero): definizione 3; confini 4; 
l’—nei plastiduli e nei protisti A 
universale della materia 4; prime 
manifestazioni della — 4nota, 101; 
centro corticale della — 126,159 ; 
la nozione del tenipo è un proces- - 
‘so della — 179, 180; la percezione 
come fondamento della — 191: sede 
anatomica della — 299; 1° — degl i- 
dioti paragonata a quella della sci- 
mia e del cane 408; l’ — nei delin- 
quenti 463; l’ — negli epilettici 479, 
480; 1’ — nell’isterismio 506; 1’—nel- 
la frenosi alcoolica 115; rapporti 
tra — e linguaggio 798.. 
Interferenza: fenomeni.di — nella 
percezione 177; fenomeni di — nel- 
l’associazione 296, 
Interrogatorio del folle 379. 
Intestino: centri corticali pei mo- 
vimenti ‘dello — 120. 
Intossicazioni nell’ Saia: delle 
malattie mentali 628. 
Iofobia 592. 
Toduri: nella frenosi alcoolica 719; 
nella paralisi progressiva 770. 
Ipermnesia 251. ` 
Iperprosessi 227, 228. 
Ipnotici: nella’ mania 641; 
frenosi sensoria 691. i 
Ipnotismo: la coscienza nello — 
207; l’attenzione nello — 229; la 
memoria nello — 247, 251, 258, 263, 
277; le pratiche ipnotiche nella ge- 
nesi dell’ isterismo ‘ 533; P? — nella ` 
cura dell’ isterismo 536; P’ — nella 
cura delle ossessioni 606; l’— nella 
cura della morfinomania 721. 
Ipoalgesia nella delinquenza 456. 
Ipocondriaco (delirio) 313, 315, 
646, 686, 695, 696, 740. n 
l’attenzione nolla— ; 
-229; — nella, nèévrastenia 607, 612, 
613;.— nella paralisi progressiva 
733, 740; — nella senilità VIT. 
Ipoder moclisi: nella epilessia 499; 
nella mania 640: nella malinconia 
653; nella frenosi sensoria 691; nel- 
la psicosi coreica ‘700; nel délirio 
acuto ` (06; nel delirium tremens 
719. T 
Ipoprosessi 226, 228: 
Irascibilità negli epilèttici: ue, 
478. 


` nella 


Isterismo: S la memoria ‘hello = 947 
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-- 252, 258, 261, 263, 277; fenomeni) sti 712, 715, 716, 71%; il — nella pa- 
vasomotori. nello —in rapporto aj` ralisi progressiva 731, 742; rieduca- - 
stati emotivi 336; l’angoscia nello —|. zione del ---800. ; 
354; la collera. nello — 358; la ga-|Linguistica 284. 
iezza. morbosa nello — 360; la va-|Litigiosità 579. 
nità nello—360; il sentimento del-/Little (morbo di) 68, 430, 437, 438. 
l'amore nello — 364; circa il posto/Lobi frontali: funzione dei — 159, 


sistematico dello — 399, 400; concet- 
to 501; sintomatologia 503; caratte- 
re isterico 503; delinquenza isterica 
507; diverse forme cliniche 526; a- 
natomia patologica e fisiopatologia 
530 ; esiti 530; etiologia 532 ; rap- 
porti con l’epilessia e la mania 532; 
diagnosi 534; prognosi e terapia 
535; rapporti con le ossessioni 600; 
rapporti con la. nevrastenia 618; 
rapporti con la demenza precoce 
678; rapporti con la catatonia 682; 
rapporti con la frenosi sensoria 
690; rapporti con la morfinomania 
720; rapporti con la sifilide 775; 
rapporti con la demenza traumati- 
ca 807. 

Istinto sessuale (Confr. Erotismo 
e Pervertimenti sessuali): contegno 
dell’ — nei frenastenici 413; preco- 
cità dell’ — nella delinquenza 458, 
621; precocità dell’ — nell’epilessia 
477, 478, 621; repressione dell’ — 
nelle nature isteriche 532; impulsi- 
vità dell’ — nell’isterismo 524, 526, 
528, 532; importanza dell’ — nella 
genesi dell’isterismo 533; l’ — nella 
paranoia 573; patologia dell’ — 619; 
D nella mania 684, 638; 1’— nella 
malinconia 650. 


222,239, 242, 243, 333 nota, 375; amne- 
sla per lesione dei — 271; demenza 
traumatica per lesione dei —805, 806. 


Localizzazioni cerebrali: dot-’ 


trina delle — 97 e s. 


Macchie oculari negli animali in- 


feriori 12. 


Malaria: nell’etiologia della frena- 


stenia 439; nell’ etiologia della ne- 
vrastenia 616. 


Malattie mentali: classificazione 


delle — 392; intossicazioni ed in- 
fezioni nell’etiologia delle — 628. 


Malinconia: l’attenzione nella — 


228; la memoria nella — 264; il 
sentimento di famiglia nella — 363; 
il sentimento dell'amore nella — 
363; differenza con la nevrastenia 
609, 651, 696; rapporti con la ma- 
nia 630; definizione 641; rapporti 
con la demenza precoce.e con la 
pazzia circolare. 641; forme cliniche 
e sintomatologia 642, 654; rapporti 
con lo stupore 649, 652; rapporti 
con la catatonia e con la confusio- 
ne mentale 649; -anatomia patologi- 
ca 650 ;. etiologia 651; rapporti con 
la paralisi progressiva 652; terapia 


L 653; rapporti con la frenosi senso- 
i ria 688, 689. 
Lagrime: V. Secrezioni. — isterica 526. 
Latte: V. Secrezioni. Mammelle: V. Secrezioni. 
Legislazione in rapporto alla de-|Mancinismo 457, 475. 
linquenza 473. í Mani: anomalie delle—387, 419, 431, 


Lettura (Confr. Cecità verbale ):|_ 455, 475. i 
centro corticale della — 137, 150. |Mania: l’ attenzione nella — 228; la 


Libera scelta 367. 

Licantropia 313, 565, 645.. 

Linguaggio (Confr. Afasia e Paro- 
la): analisi dei fattori del — 123; -- 
emotivo 124, 143, 144; il — negli a- 
nalfabeti 136; il — negli ‘uomini 
che leggono e scrivono 187; — pap- 
pagallesco , ecolalia 190, 244; di- 
sturbi del — 273; evoluzione del — 
283; il — nei bambini 284, 286; leg- 
ge dell’articolazione dei suoni nei 


bambini 287 nota ; relazioni tra —|' 


e pensiero 289, 798; il — nei frena- 
stenici 405, 41%; il — nei cretini 448; 


il — nella paranoia 554; il — nella; 
mania 635, 637; il — negli alcooli- 


memoria nella — 247, 252, 264; la 
gaiezza morbosa. nella — 360; la 
vanità nella -— 360; rapporti con la 
malinconia’ 630 ; carattere maniaco 
631; rapporti con l’isterismo e con 
l'epilessia 632; rapporti con la fre- 
nosi sensoria e con la paralisi pro- 
gressiva 632, 637, 638; rarità della . 
— 633; etiologia 633; natura della — 
633; sintomatologia e forme cliniche 
633, 634, 654; rapporti col delirio a- 
cuto 638; durata 638; esiti 639, 640; 
diagnosi e anatomia patologica 639; 
prognosi e terapia 640; — nella de- 
menza traumatica 808, S 


|—isterica 526. 


Mantello cerebrale (Confr. Cor- 
teccia cerebrale ): sviluppo filoge- 
netico 8; schizzo anatomico del — 
23; fisiologia del — 96; sintesi della 
funzione del — 167. ; 

Masochismo 864, 625, 627. 

Massaggio: nella malinconia 653; 
nella frenosi alcoolica 719; nel mor- 
finismo 721. È 


Masticazione: centri corticali del-! 


la — 120. 
Materia: coscienza della — 279. 
Meduse: tessuto nervoso nelle — 
T; organo della visione nelle — 12. 
Memoria: definizione, condizioni, 
valore, importanza della — 230; 
leggi della — 232, 247; rapporto tra 
percezione e — 233; diverse specie 
di — 234, 248, 253, 282; la — degli 
stati emotivi 236; sede anatomica 
- della — 238, 242, 277; rapporto tra 
— e coscienza 246; la — secondo 
gl’individui, l’età, il sesso, le razze 
249; — e ereditarietà 250; disturbi 
della — nelle diverse malattie men- 


tali 251; influenza degli eccitanti]. 


sulla -- 252; la — nello stato di ga- 
iezza 359; la — nel meccanismo del- 
la scelta 367; esame della — nel 
folle 381,384; la — nei frenastenici 
410; la — nei delinquenti 463; la — 
negli epilettici 480, 483, 487, 488, 
489, 490, 491; la -- nell’ isterismo 
507; la—nella :nevrastenia 609; la — 
nella mania 634; la —nella frenosi 
sensoria 675; la — nella frenosi -al- 
coolica 715; la — nella frenosi clo- 
ralica 722; la — nella paralisi pro- 
gressiva 731, 782, 733, 745; la — 
nella senilità 776, 778, 779; la — 
nella demenza post-apoplettica 785, 
786, 787; la— nella demenza trauma- 
tica 806, 807. È 
` Meningi: alterazioni delle — +: nel- 
l epilessia 495; nel delirio acuto 
704; nella pellagra 709; nella pa- 
ralisi progressiva 749, 750. 
Mente: concetto della evoluzione 
della — 1; concetto delle stratifica- 
zioni, innesti ed eredità nella — 2; 
rapporti tra — e sistema nervoso 9; 
leggi fondamentali della — 9; rap- 
porto tra — e stato somatico 19; 
parallelo tra vita mentale e vita 


- somatica 171; che cosa è la — 171; 


prime manifestazioni ed evoluzione 
della — 171; fattori fondamentali 
` della —172. 
Menzogna: nei delinquenti 460, 
463; nell’ isterismo 505, 507. 
Mercurio: il — nella cura della pa- 
- ralisi progressiva 769, 


Mericismo 414. |. 

Mesolitica (epoca) 285. ©. 

Metabolico (delirio) 321,647. 

Metafisica e positivismo 4, 

Metallofobia 592. 

Metamorfosi (delirio di) 312, 645. 

Metodi di indagine clinica 379. 

Microcetalia: V. Cranio (anomalie 
del). 

Microftalmia 887, 419. 

Micromaniaco (delirio) 740. 

Mieroposopia: V. Faccia. 

Micerorganismi (Confr. Bacilli): i — 
nella patogenesi delle malattie men- 
tali 628, 629. 

Midollo allungato: 
del — nell’ epilessia 495. 

—spinale (Confr. Cellule nervose): 
vie di senso nel — 47; vie di moto 
nel—57; vie della sensibilità dolo- 
rifica nel — 331; alterazioni delt—: 
nella frenastenia 437; nella pellagra 
709; nella paralisi progressiva 54. 

Mimica 351, 789. 

Minzione: centri corticali della — 
121, 3 

Mioclonia: rapporti con l'epilessia 
491. ) 

Misantropi 446. 

Miseria: la — nell’ etiologia della 
delinquenza e della prostituzione 
469, 470; la — nell’ etiologia della 
nevrastenia 617. - 

Misofobia 591. i 

Misticismo 349, 361, 527, 532. 

Mixedema 405, 431, 441. 

Mixine: sistema nervoso nelle — 8. 

Mogigrafia 612, 614, 615, 742. 

Molecole fisiologiche 171. 

Monere: manifestazioni della vita 
mentale nelle — 171. 

Monoplegia 60, 116. 

Moralità: V. Sentimento morale. 

Morfinomania (Confr. Frenosi mor- 
finica) 594, 595, 602. 

Motilità: centri e vie nervose del- 
la — 57, 106; importanza e funzio- 
ne dei centri della — nel linguag- 
gio 123 e s. 

Movimenti: importanza dei — nel- 
.la nozione del tempo 180; impor- 
tanza dei — nella memoria 232; — 
involontarii nelle emozioni 350. 

Movimento volitivo: fattori del 
— 110. 

Musica : la — nell’attenzione 224. 

Myelopexia 230. 


N 


Nanismo 386, 432. 
Naso: anomalie del — 387, 431, 432, 
442,470, - ; 


alterazioni 


— -838 — 


Nausea nella nevrastenia Gli. 

i Necrofilia 624, 627. 

Negazione (delirio di) 313; 646, ‘647, 
740, TES 

Neolitica (epoca) 285, 288. 

Neologismi: i — nei bambini 288; 
ii — nei delirii 821; i — nella para- 
noia 554;.i — nella mania 637. 

Neurofibrille 88. 

Neurone: dottrina del—86, 299, 530, 

Neuropilema 85. 

Neuropilo 88. f 

Nevrastenia: l'attenzione nella-- 

1.225; la memoria nella — 265; I’ i- 
deazione nella —:303, 305; i delici 
nella — 819; la confusione mentale 
nella—323; la tristezza nella —353; 
Fangoscia nella—854;. la collera nel- 

«da: — 358; definizione 607; forme 
cliniche e sintomatologia 608; rap- 
porti con la delinquenza 609; dif- 

“ferenze: con la malinconia 609, 651, 

. 696; rapporti con le ossessioni 610; 
fisiopatologia 614; anatomia patolo- 

- gica 615; rapporti con la tabe dor- 
sale e con la paralisi progressiva 

: 615; etiologia 616 ; prognosi 617; 
terapia, 618; “rapporti con l’isterismo 
618; psicosi nevrastenica 696; la. — 

; nella demenza traumatica 808. 

Nevrastenie parziali 612. 

Nevroglia: istologia 98; rapporti 
coi vasi e col tessuto nervoso 94; 
funzione 94 ; ; particolarità della — 
della sostanza’ grigia 95; prolifera- 
zione della — 95; “alterazioni della 
— 7 nell’ epilessia 496; nel delirio 
acuto 704; nella pellagra 709; nella 
psicosi saturnina 724; nella demen- 

alza secondaria 728; nella. paralisi 
progressiva 751; nella demenza se- 
nile 783, 784; nella demenza trau- 
matica 809. 

Nictitropici (fenomeni) Bi 

Ninfomania 364, 528. 

Nissl (corpi di) 89, 728. p 

Nistaemo nella paralisi progressi- 

-væ TAA. d 

Nitrato d'ar gento nell’ epilessia 
"bon. `" 

Noctilucus miliar: 

- scolare. nel — 7. 

Nominalismo e concettualismo 281, 
799. 

Note antr ópolosiche degenera- 
tive : esame delle — nel folle 385; 
— nei frenastenici 419, 431, 432, 
441; — nei criminali nati 450, 455; 
— nelle donne delinquenti 469; 
nei delinquenti abituali 472; — ne 
-gli epilettici 475, 490;— nei malati 
di pervertimenti” sessuali, 622. 0.) 


tessuto . mu- 


o 


CC ER anomalie degli — 387, 419, 
431, 449, 475. 


Odio: I — nel carattere epilettico. . 
479. ; : 

Oicofobia 355. 

Olfatto: vie e centri ‘del senso del- 
P — 81; la funzione dell’ — nel: 
senso dello spazio 183; l'’— nei fre- 
nastenici 407; l’ — nei delinquenti. 
456. 


Omosessualità 622. 


Onanismo 318, 391, 458, 478, 479; 


SCH 533, 551, 616, 618, 621, 624, 651, 
92; 
Onirico (delirio) 320. 
Onomatomania 599. 
Ontogenesi: — in riguardo alla 
mente e al sistema nervoso 9; — 
nellevoluzione del linguaggio 289; 
— dellistinto sessuale 619. 
Oppiacei nella, malinconia 653. 
Orecchie: anomalie delle — 387, 


475. f i 
Orgoglio: analisi del sentimento 
dell’ — 361; P’ — mella genesi della 


paranoia 537. 
Ortognatismo: V. Faccia. 
Ossessioni (Confr. 

fisse): meccanismo delle — 345; EE 

Dor con la nevrastenia, 610 ; e 

` pervertimenti sessuali 623. 
—paurose 354. j 
Ottico (centro): 

centro visivo 44. 
—(nervo): struttura e decorso 39. 
Oxicefalia: V, Cranio (anomalie 

del). d 


rapporto tra — e 


P 

Paleolitica (epoca) 285, 288. 

Palingnostico (delirio) 322. 

Pancreas: V. Secrezioni. 

Panofobia 589, 591, 644. 

Parafrasia 323, 324. 

Parafrenia 444. r 

Paralisi muscolari nella | paralisi 
progressiva 743, 144, TAT. 

Paralisi progressiva: lideazio- 
ne nella — 303; la mimica nella — 
341; la. gaiezza morbosa nella — 
360; la superbia nella — 361; il sen- 
timento: dell’amore: nella — 363: dia- 
gnosi differenziale con l'epilessia 
397; ;, rapporti con la nevrasteniaà 
615; rapporti con la mania'632, 638;. 
rapporti con la malinconia 659; rap- 
porti con. la: frenosi sensoria 688; 
rapporti cow la pellagra 709; rap- 


Fobie e Idee 


Sg 


porti ċow la psicosi saturnina 723; 
definizionè, sintomatologia e-forme 
cliniche ‘729 ; anatomia patologica 
749, 750; rapporti con la sifilide 
(50, 756, 761, 764, 773; etiologia 
56;—e prostituzione 762; diagnosi 
T64; corso ‘166; prognosi e cura 768. 

Paralogia.323, 554. 

Parammnesia 266, 322. - 

Paranoia: l’attenzione nella — 228; 


‘la mimica nella — allucinatoria 341;|, 


origine emotiva. dei delirii nella — 
357, 536; il sospetto nella — 357; la 
gaiezza morbosa nella — 360; la 
superbia nella = 361; i delirii reli- 
giosi nella — 362; il sentimento di 
famiglia nella — 363; il sentimento 
dell’amore ‘nella — 363, 364; impor- 


tanza dell’ alterata affettività nella|: 


genesi della — 203. 536.; rapporti 
- con l'epilessia 473, 479, 480, 484; 
concetto della — 536; diverse forme 
cliniche della — 53S, 540, 541, 548 
e s.; la — nelle diverse epoche sto- 
riche 539, 565; carattere paranoico 
540, 543, 551, 583; la — nei diversi 
paesi 541; rapporti con le altre psi- 
; così 541; evoluzione 542; diagnosi 
582; corso 583; anatomia patologi- 
ca 583; terapia 584; rapporti con 
- l’alcoolismo T11. : 
—acuta 667, .689, 693. , 
— climaterica 444. 
--ipocondriaca 686. 
—isterica 527. 
—mediae’ aetatis 444, 
—nevrastenica 608. 
. —puberum 444. 
—rudimentale 603, 604. 
—secondaria 541, 542, 647, 
720. 
—tardiva 695. 
Paranoici migratori 553. 
Paratiroide: V. Tiroide. 
Parola (Confr. Linguaggio): ufficio 
e valore della — 281; regressione 
. della -- nei frenastenici 417; la — 


648, 683, 


nei cretini 442; disturbi della —|. 


nell’epilessia 491; disturbi della — 
nella psicosi saturnina 724; disturbi 
, della — nella paralisi progressiva 
. 783, ‘734,.1766.. i d 
Patofobia 592. 
Paura (Contr. Fobie): genesi della 
-` —838; ‘psicologia della — 348; — e 
angoscia. 354, 366; ossessioni pau- 
rose 354 ; rapporti della — col so- 
spetto 857; la --. nella genesi della 
‘paranoia 537; la — nella-malinconia 
644, 646, 649, 651; la — nella corea 
` 699; la — nella frenosi alcoolica 
Ee te 


Pazzia aninestica 258. ` 
—ciclica 360, 656. 7 
morale: V. Delinquenza, 
—periodica 655. 
Pederastia 623, 626. 
Pediofobia 592.. i 
Pellagra: V. Frenosi pellagrosa. 
Pensiero (Confr. Ideazione e Intel- 
ligenza): rapporto ‘tra - e cer- 
vello 4 nota; il — durante il sonno 
206; progressività del —:281; evo- 
luzione del — 283; relazioni fra — 
o linguaggio 289, 799; sede anato- 
mica del — 299; anomalie del — 
300; ‘legge del tempo nel + 302; 
rapporto tra — ed emozione 304, 
Percezione: se v'ha — nei proto- 
zoari 5; concetto. della — 103; fisio- 
patologia della — 171; percezioni e 
sentimenti fattori .fondanientali del- 
la mente ‘172 ; differenza tra — eg 
sensazione 172; fattori della — 173; 
osservazioni ed esperimenti. sulle 
percezioni visive 173; ‘progressività 
del processo percettivo. 174; diffe- 
renza tra — e appercezione 175; 
valore ed effetti della intensità del- 
lo stimolo; mella — 176, 177; feno- 
meni .d’.interferenza nella — 17%; 
ripetizione dello stimolo nella+-178; 
-. influenza dell'età sul potere percet- 
tivo 178; il senso del tempo. nella 
‘— 178 ;-il'senso ‘dello. spazio nel- 
la — 181; legge del tempo nella — 
185; anomalie della — nelle diverse 
` malattie mentali 188; iperfunziona- 
lità percettiva compensativa 190; 
la — come fondamento. dell’intelli- 
genza 191 ; rapporto .tra — e rea- 
zione 191; rapporti con l’attenzione 
216 ;.rapporti' eon‘ la memoria 233; 
— e sensazione in riguardo alla 
paramnesia 266; esame della — nel. 
folle 380; la — nei frenastenici 407, 
408; la — nei delinquenti 463; la — 
nell’epilessia.480; la — nell'istəris- 
mo 506, 523; rapporti tra percepiti 
e fobie 592; la — nella mania 634; 
la-— nella frienosi sensoria 674,675; 
la — nella corea 699; la — nella de- 
menza secondaria 125; la—nella pa- 
ralisi progressiva 732; la — nella 
‘demenza post-apoplettica 786, 787. 
Persecuzione (delirio di) 815, 319, 
Dë, 574, 580, 646, 647, 695, T41. 
Perseguitati persecutori 317, 490, 
552. 
Personàlità: sdoppiamento délla — 
261, 264, 267; incremento della — 
279,: 308; trasformazione della —305, 


317, 318, 322, 324, 536,551; 566, 


‘647; rapporti : con la cenestesi 325; 
esame della — nel folle 380; la — 
hell’isterismo-502, 523, 525, 534; la 
— nella malattia delle idee fisse 
584, 585, 586; la — nella mania 633, 
634; la — nella malinconia 641, 643, 
645, 647; la — mella frenosi senso- 

- ria ‘659, 660, 665, 666, 673, 674, 675, 
678; la — nella frenosi alcoolica 
715; la — nella demenza secondaria 
25. 728;-la — nella paralisi pro- 
gressiva 781, 733,738, 742, 767; ri- 
costruzione della — nella demenza 
afasica 801, 803. 

Pervertimenti sessuali: i— nei 
rapporti col sentimento dell’ amore 
364; i — nella parafrenia 447; i—nella 

-delinquenza 458, 463; i—nell’epiles- 
sia 479; rapporti tra—e idee fisse 603; | 
psicopatologia e forme 619; etiolo- 
gia 626; prognosi e terapia 627. 


Proposizioni'e giudizii 298. 
Prostituzione 468; 471, 762: 
Protisti: intelligenza nei — 4. 
Protoplasma e intelligenza 4. 
Pseudo allucinazioni 202. 
Pseudoparalisi 765, 773. 
Psichiatria: definizione, limiti 1. 
ao Ao : indirizzo della 
Psicosi coreica 698. 
=ipocondriaca: V.Ipocondriasi e Psi- - 
cosi nevrastenica. 
—nevrastenica ( Confr. 
696. 
— polinevritica: 
264, 692. 
—saturnina 723. 
Ptomaine nella 
sia 492, b 
Pudore: il — nei frenastenici 412, 
413; il — nelle delinquenti 468; il— 


Nevrastenia) 


la memoria nella — 


genesi dell’ epiles- 


nell’epilessia 478; il — nelle isteri- 
che 528; il — nella paralisi pro- 
gressiva 731. 


Pesci: sistema nervoso nei — 8. 

Pessimismo nella nevrastenia 608, 
610. 

Piacere: evoluzione della sensazio- 


ne di — 826; 327; natura ed essen- 
za del — 327, 328; rapporti di ge- 
nesi del — con l’ attenzione 328, 
329; rapporti del — con lo stato del- 
la circolazione e della respirazione 
332; sede anatomica del — 382, 333 
nota; concomitanti somatici del—334. 


Pulmonite dei paralitici 746, 754. 

Punti di ritrovo nella memoria 248. 

Pupille: contegno delle — : nella 
malinconia 689; nello stupore 689; 
nel delirio acuto 704, 706; nella 
frenosi alcoolica 716; nella psicosi 
saturnina 724; nella paralisi pro- 
gressiva 744, 747, 754. 


Pianto 351, 352, 789. 

Piedi: anomalie dei — 387, 481, 
455. 

Piromania 597. 

Plagiocefalia: V. Cranio (anom a- 
lie del). 

Plagioprosopia: V. Faccia. 

Plastiduli: intelligenza nei — 4, 


Q 
Queruli 579, 722, 726, 778, T87. 


R 


Rachialgia nella nevrastenia 611. 


KAP 
Platicefalia: V. Cranio (onomaiielRachitisamo, causa di epilessia 494. 
del). Raptus nella malinconia 264, 644, 


| 648. ; ; 
Reazione: rapporto tra — e perce- 
zione 191; il tempo di — modificato 
dall’ attenzione 223 ; legge della — 
nell’ideazione 304; misura del tem- 
po di — nel folle 384; la — nei fre- 
nastenici 407 ,.408; la — nei delin- 
quenti 460; la — negli epilettici 478, 
482, 483; il tempo di — nella mania 
634, 

Regicidi 447. 

Religione: — e allucinazioni 201, 
202; delirio religioso 317, 527, 565; 
rapporti tra sentimento religioso e 
sentimento morale 344; pricopato]o- 
gia del sentimento religioso 361; la 
religiosità nei frenastenici 412; la 
religiosità nei delinquenti 462; il 
difetto di — nell’etiologia della - de- 


Platonici 621, 623. 

Pletismograto 384. 

Pneumografia. 384. 

Porencetalia 433, 495. 

Pose passionali. nell’ isterismo 524, 
533. 

Positivismo e metafisica 4: 

Potamofobia 592. : 

Prepercezione 197, 198, 219. 

Presbiofrenia 444. 

Pressione del sangue in rappor to 
all'attenzione 225. 

Prigioni: lẹ — nell’etiologia della 
delinquenza 470, 473. 

Processomania 579. 

Profezia (delirio di):318. 

Prognatismo: V. Faccia. 

Progresso ed evoluzione della men- 
te umana 1, 


— 8421 — 


- linquenza 470; 471; la. religiosità ne- 
gli epilettici 478, 479. 

Respirazione: centri corticali del- 
la — 119; modificazioni della — per 
l’attenzione 225 ; rapporti della — 
con gli stati di dolore e di piacere 
332, 341; la — nell’epilessia 488. 

Retina: struttura 37; proiezione del- 
la — sulla corteccia cerebrale 42;— 
e senso cromatico 176. 

Ricezione (potere di) 171, 231. 

Riconoscenza (potere di) 245. 

Riconoscimento (delirio di) 266, 
268, 322. . 

Rieducazione: — dei dementi 270 
nota, 729; — nella demenza afasica 
800. > a 

Riflegsi: i — nella nevrastenia 612; 
i— nella mania 638; i — nella pella- 
gra 708; i — nella frenosi alcoolica 
"16; i'— nella frenosi morfinica 720; 
i — nella paralisi progressiva. 744. 

R ip roduzione delle impressioni 241, 

ER) 


Riso 351, 352, 789. 

Ritentiva: potere di — delle impres- 
sioni 231; misura della — 384. 

Ritmo: importanza del — nella no- 
zione del tempo.180; dottrina del— 
180. 

Riviviscenza 246. 

Rivulsivi nella paralisi progressi- 
va T0. ` 

Rupofobia 591. 


Sadismo 625, 627. 

Salasso: nell’epilessia 499; nella fre- 
nosi sensoria 691. 

Salicilatodi sodio nell’epilessia 499. 

Saliva: V. Secrezioni. 

Sangue: tossicità del — negli epi- 
lettici 493 ; tossicità del — nei ma- 
lati di mente 628, 629; il —- nella 
malinconia 649, 650; alterazioni del 
— nel delirium tremens 717; alte- 
razioni del — nei paralitici 747. 

Sanguisugio: nell’ epilessia 499; 
nella mania 640; nella frenosi sen- 
soria 691; nel delirio acuto.706. 

Satiriasi 364. 

Scacchi: la memoria nei giuocatori 
di — 235. 

Scafocefalia: V. Cranio (anomalie 
del). 

Scrittura : centro corticale della — 
141, 155, 157; esame della — nel fol- 
le 885; la — nella mania 637; la — 
nella paralisi: progressiva ‘732, 785, 

| 742, 748. 

Scuole: le — nell’etiologia della de- 


linquenza 470; le — nell’ etiologia 
della nevrastenia; 616. ` 

Secrezioni: centri corticali delle 
diverse — 122 ; modificazioni di al- 
cune — nel dolore 334, 340. Se 

Segala cornuta nella paralisi pro- 
gressiva 770. 

Senilità: V. Demenza senile. 

Sensazione: definizione, evolùzio- 
ne e complicanza della — 172; dif- 
ferenze con la percezione 172; — é 
percezione in riguardo alla paramne- 
sia 266; la — in rapporto all’ intel- 
letto ed all’emozione 325; la — nella 
frenastenia 406. 

Sensibilità: la — nei delinquenti 
456.; la — negli epilettici 491 ; di- 
sturbi della — nella paralisi pro- 
gressiva 744. 

— comune : vie e centri della — ‘47; 
rapporti tra i centri nervosi della 
— e quelli della motilità, della vi- 
sta, dell'udito e dell'olfatto 56; im- 
portanza e funzione dei centri del- 
la — nel linguaggio 123 e.s ; la — 
nel. senso. dello spazio 182. 

—muscolare 57. .. 

Senso cromatico : (Conf. Daltoni- 
smo): evoluzione del — 176, 289; il 
— nella frenastenia 407; il — nella 
paralisi progressiva 744, 

—dello spazio 181. 

—del tempo 178. . 

—muscolare : la funzione del — nel 
senso dello spazio, 182 , 183, 184, 
198; importanza del-— nella memo- 
ria 232. 

Sentimenti (Confr. Emozioni): — e 
percezioni, i due fatti fondamentali 
della mente 172; fisiopatologia dei-—- 
325; rapporti dei — con là ceneste- 
si 327; evoluzione dei, — 327, 342, 
845; sede anatomica dei — 162, 332; 
esame dei — nel folle 382; i -- nei 
frenastenici 412; i — nella -malineo- 
nia 643, 647; i — nella corea 699; 
i — negli alcoolisti 713; i — negli 
emiplegici 787. 

Sentimento di famiglia 162, 362. 

— morale : evoluzione del — 162, 344; 
rapporti col. sentimento religioso 
344; organizzazione del — 364; il. — 
nella pazzia in generale 364; il — 
nei frenastenici 412; 413; il — nella 
parafrenia 447; genesi ed evoluzio- 
ne del — 448; il — nei delinquenti 
448, 458; il — nell’isterismo 524; il — 
nella mania 633; il — negli, alcooli- 
sti 713, 715; il — nella paralisi pro- 
gressiva 731; il — negli vapoplettiei. 
187. ; Da 

—veligioso: V. Religione. 


veel 1842 — 


Siguiardo metallico: nell’epilessia 491.) 

Siderofobia 855.. i 

Sieroterapiai:' nell’ :epilessia 494, 
500; nella paralisi: progressiva 771, 

Sifilide: rapporti con l'epilessia 492, 

‘1494, 702, €74; rapporti con la nevra- 
stenia 616; frenosi luetica 701; rap-| 
porti con la paralisi progressiva 750, 
156, 761, 764, 773; demenza lueti- 
ca 771 rapport! con l’ isterismo 775. 

Simpatico: alterazioni del — nella 
pellagra 709. 

Simulazione : nei delinquenti 462; 
Ge delinquenti 468; nell’isterismo 
506. 

Sistema nervoso (Confr. Cervello;|. 

- Midollo spinale e !Simpatico): ufficio 

e, natura del — 6,-7, 171; evoluzio- 
ne filogenetica, del. — 7; rapporto 
tra — e mente 9; esame del — nel 
folle 385; malattie organiche del — 
nella frenastenia 430, 483; disturbi 
del — nell’epilessia 490.: 

ogni:—meccanismo dei —e loro in- 
fluenza sulle. allucinazioni 206; in- 

fluenza dei—--sulle paramnesie 268; 

delirii da—320; i—nell’epilessia 482, 

488; i—nell’isterismo 507. 527; i. 
nella paranoia 551; 565, 575; it 
nella nevrastenia 610; i —nei pro- 
dromi della mania 634; i—nella de- 
menza precoce 678; i—nella paranoia 
acuta 693; i—nella frenosi alcoolica 

713; i—nella psicosi saturnina. 723; 

i — nella demenza luetica 773; i — 

nella demenza senile 778; i-negli 

emiplegici 787. i 

Sonnambulismno;: rapporti con l’e- 
pilessia 477, 486; il — nell’isterismo 

525. | 

Sonno: il pensiero durante il — 206; 
ipotesi sulla causa ‘del — 300;.il —| 

nell’epilessia 482, 488,486, 487; il— 

` nell’isterismo525; il—nella paranoia 

551; il—nella nevrastenia 610; il — 

nei prodromi della mania. 634, 637; 

: il—nella malinconia 644; il— nella 

demenza precoce 678; il—nella pa- 

ranoia acuta 693; il — nella: psicosi 
` saturnina 723; il—nella. paralisi pro- 
gressiva ‘732, 741; il—nella demenza 

- lwetica 772, 773; il—nella demenza 

- senile 778. i i 

Sordità nei cretini 442. 

=verbale (Confr. Demenza afasica ) 
153; 191, 273,-491., S 

Sordomutismo.negl’idioti 419. 

— congenito: iperfunzionalità percet- 
tiva compensativa-in casi di— 190. 

Sospetto. ‘analisi del sentimento del 
—85; il— negli epilettici 479; il — 
nella ` genesi: della. paranoia 53T- 


D 


Sperma:.lo — nei frenast 


Stati 


Stato somatico: 


Strienina nella 


il=nella nevrastenia 608; :11= nella 
senilità TTI.. k S 


Spazio? analisi: del senso dello—181; 


patologia del senso dello —591, 

- enici 439; 
malattie dello —620, 627. 5 
en passionali nell’isterismo 524, 
1588. SS" 


Statistica: — degli allucinati 201; 


alcuni dati statistici sull’ etiologia 
della frénastenia 488;—sulla guari- 
gione. dell’isterismo 535; — sui casi 
di mania 632, 633;— sulla guarigione 
della malinconia 652;— sugli esitidel- 
la frenosi sensoria 690; — sulla paz- 
zia sifilitica 701.; — sulla mortalità 
per pellagra 709;—sui rapporti tra 
delinquenza) ed alcoolismo ‘714; — 
sui rapporti etiologici tra sifilide ed 
altre cause nella paralisi progres- 
siva 757; —sulle psicosi traumatiche 
810. 3 3 
esame. dello—nel 
folle 388. ì 


Statura (Conf. Gigantismo e Nani- 


smo): esame della — nel folle 386; 
la — negl’ idioti mixedematosi. 431, 
432; la—nei cretini 442; la—nei de- 
linquenti 456. 


Stenocrotafia: V. Cranio (anoma- 


lie del). 


Stimolo: che cosa s'intende per — 


172; intensità dello — nella perce- 
zione 176; ripetizione dello — nella 
percezione 178; stimoli di distra- 
zione 223; stimoli indifferenti‘ 328, 
330; intensità dello — nella genesi 
del dolore 381. 


Stipticinanella paralisi progressiva 
ti nu j 


TO. 
paralisi progressiva 
‘70. ; : 


Stupidità nevrastenica 609. i 
Stupore (Confr. Confusione mentale 


e Frenosi sensoria): — post-epilettico 
483; rapporti con la malinconia 649, 
652; lo—nella catatonia ‘682; lo — nel- 
la: psicosi saturnina 723; 10— nella 


` demenza traumatica 806,807. 
Stylonichià mytilus: tessuto ner- 


voso nello—-7. 


Suggestione: la—come fonte di il- 


lusioni 198;—la nella cura dell’iste- 
rismo 536; la—nella cura delle os- 
sessioni 606; la—nella cura dei per- 
vertimenti sessuali 627. 


Suggestività: nei frenastenici 417; 


nelle isteriche 507 ; nei. catatonici 
682. 


Suicidio: — da contrasto- psichico 


296 ; il — nel delirio di negazione 
:314; idee di — nell’ereutotfobia 356, 


SR 


598; il—nell’epilessia, 482, 484; il— 
nella malinconia isterica 526; idee 
di—nella paranoia persecutoria 552; 
il — nelle impulsioni ossessive 596; 
-il—nelle ossessioni in generale 604; 
tendenza al—nella nevrastenia 608, 
610, 618; il — nella malinconia 644, 
649, 653; il— nella frenosi sensoria 
686; tendenza al—nella frenosi al- 
coolica 712; il — nei morfinisti 720; 
tendenza al—nella psicosi saturni- 
na 723; .il nella demenza seconda- 
ria 725; il—nella paralisi progressi- 
va 737, 740. 

Suoni: limitite di percezione dei — 
secondo l'età 178; localizzazione 
dei — 183. 

Superbia: psicologia della — 361; 
la—negli epilettici 479. 


T 


Tachicardia: nell’epilessia 487; nel- 
la nevrastenia 607, 613. 

Tafefobia 355: 

Talamo ottico:il—come centro dei 
movimenti mimici 351, 352, 789. 

Tartagliamento 475, 491, 785. 

Tatuaggio 456. i 

Temperatura: centro corticale del- 
la—123; la negl’ idioti mixedema- 
tosi 431; la—nella pazzia post-epi- 
lettica 484; la—nella malinconia 648; 
la—nella frenosi sensoria 675, 690; 
la — nella paranoia acuta 694; la— 
nella corea 700; la—nel delirio a- 
cuto 702, 704, 706; la—nella pella- 
gra 707, 708; la — nella frenosi al- 
coolica 711, 717; la — nella psicosi 
saturnina 723; la— nella paralisi pro- 
gressiva 741, 746, 747, 748. 

Tempo: senso del — 178; legge del 
—nella percezione 185; il—di rea- 
zione modificato dall’attenzione 223; 
il—nell’associazione delle idee 293; 
legge del—nel pensiero 302; misu- 
ra del—di reazione nel folle 884... 

Tendenze: esame delle—nell’anam- 
‘nesi del folle 391. 

Tic: i—nei frenastenici 414; rapporto 
tra—ed epilessia 474. 

Timidità 353, 593. 

Timo: alterazioni del — nell’ epiles- 
sia. 496. 

Tiroide: alterazioni della—nel mi- 
xedema 431,432; alterazioni della— 
nel cretinismo 441, 442, 443. ` 


Topoalgie nella nevrastenia 612, 
‘613 


Tossinenella genesi dell’epilessia492. 

Trapanazione del cranio: nella pa- 
ralisi progressiva 771; nella demen- 
za traumatica 811. 


Traumi(Confr. Demenza traumatica): 
i— nell’etiologia dell’ epilessia 492, 
494, 808; i—nell’etiologia dell’ îste- 
rismo: 533, 807; i-nell’etiologia del- 
la nevrastenia 617, 808; rapporto 
fra—e tumori 810. 

Tremori: nella paralisi progressiva 
742; nella demenza senile 779. 

Trigonocefalia: V, Cranio (ano- 
malie del). 

Tristezza 346, 353. 

I : anomalie del—387, 431, 432, 

42. 

Tumori cerebrali: lentezza del 
pensiero per—302;—causa di epiles- 
sia 475; rapporto fra traumi e—810. 

Tumultus sermonis 301, 323. 


D 


Udito: vie e centri del senso del- 
l — 44; organo dell’ — nei ceta- 
cei 47; importanza e funzione del- 
D organo dell — nel linguaggio 
123 e s.; la funzione dell’ — nel 
senso dello spazio 183; l — ne- 
gl’idioti 407; P — nei cretini 442. 

Udizione colorata 199. 

Ultrabrachicefalia:V. Cranio 
nomalie del). 

Ultradolicocefalia: V. 
(anomalie del). 

Urina: tossicità della — negli epi- 
lettici 492; tossicità della — nei 
malati di mente. 628, 629; 1’— nella 
malinconia 650; UD — nel delirio a- 
cuto 704; P — nella diagnosi del 
morfinismo 721;  — nella psicosi 
saturnina 723; l — nei paralitici 
747, 749, 760; P — nei dementi se- 
nili 781. 

Uxoricidio nella paranoia 554. 


v 


(a- 


Cranio 


Vagina: centri corticali dei movi- 
menti della—121. 

Vanità: analisi del sentimento della 
— 860; la—nei frenastenici 411; la — 
negli eccentrici 446, 447; la — nei 
delinquenti 460; la—negli epilettici 
479; la — nelle isteriche 505; la — 
nella genesi della paranoia 587. 

Venerazione: il sentimento di — 
negli epilettici 478. ; 

Vergogna 353. 

Vertebrati: sistema nervoso dei—T. 

Vertigini: nella nevrastenia 611; 
nella pellagra 707; nella demenza 
post-apoplettica 785, 786; nella de- 
menza traumatica 809. 

Vescica: centri corticali della—121. 

:106 


KE 


Vie nervose:— olfattive 81; — otti- 
che 37; — acustiche 44; — della sen- 
sibilità comune 47;—di moto 57; — 
associative 68; — della sensazione 
dolorifica 381, 332. ` 

Vista: (Confr. Daltonismo e Senso 
cromatico): organo della — negli 
animali inferiori 12; evoluzione del- 
l’organo della — 12; vie e centri del 
senso della—37,98; importanza e fun- 
zione dei centri della—nel linguag- 
gio 123 e s.; osservazioni ed esperi- 
menti sulle percezioni visive 173; la 


funzione della--nel senso dello spa-!. 


zio 182; la—nei delifiquenti 456; di- 
sturbi della—nella paralisi progres- 
siva 744. , 
Vita: leggi universali della—3; con- 
cetto della—3;—psichica 4, 171; evo- 
luzione della—in rapporto all’ evo- 
luzione del sistema nervoso 7. 


Volontà: rapporti con l’attenzione 
216;—e memoria 242; fisiopatologia 
della—365; la—nelle ossessioni 587; 
la—nella mania 635. 3 

Voracità: negl idioti 407; nei parali- 
tici 744. 

S 

Zincomania 594. 

Zona somestetica:- rapporti del- 
la—con le sensazioni di dolore e 
di piacere 382. r 

—tattile: rapporti della — con le 
sensazioni, di dolore e di piacere 
332. 

Zone corticali associative 146. k 

di evoluzione 140, 


un, 155, 275. 
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